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Zur Einführung. 

Mit dieser Nummer tritt das erste deutsche Spezialorgan 
für die Brkrankungen des Herzens und der Gefässe ins 
Leben. Man könnte darüber streiten, ob bei der immer mehr fort¬ 
schreitenden Zerspaltung der ärztlichen Praxis die Aufstellung von 
Herzspezialisten wünschenswert ist oder nicht. Dass sich aber von 
dem unübersehbaren Terrain der inneren Medizin die Herz- und 
Gefässepathologie deutlich abgegrenzt hat, ist unverkennbar. Die 
ungeahnten Fortschritte, welche durch die Gewinnung umwälzender 
Grundideen sowie durch die Erfindung neuer physikalischer Unter¬ 
suchungsmethoden, von denen wir nur die Orthodiagraphie, die 
neuen Blutdrucksmessungsmethoden, die Elektrokardio¬ 
graphie erwähnen wollen, eingeleitet wurden, haben hier zu einem 
derartigen Aufschwünge der wissenschaftlichen Produktion geführt, 
dass es durchaus wünschenswert erscheint, eine Uebersicht derselben 
durch die Schaffung eines neuen Zentralblattes zu ermöglichen. 
Von allen andern Fächern unterscheidet sich dieses dadurch, dass 
seine Detailkenntnis nicht allein dem betreffenden Spezialisten, 
sondern jedem praktischen Arzt wertvoll sein muss. Aus diesem 
Grunde werden wir uns bestreben, in unseren Berichten dasjenige 
in den Vordergrund zu stellen, was vom Standpunkt der Klinik und 
der ärztlichen Praxis überhaupt als bedeutungsvoll anzusehen ist. 

Wir‘wenden uns hiermit an die Forscher aller Nationen mit 
der Bitte, uns in diesem Bestreben durch Uebersendung von Ori- 
^ ginalarbeiten, Büchern und Separatabdrücken sowie durch Autoreferate 
zu unterstützen. Die Redaktion. 
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Originalartikel. 

Angina pectoris. 

Von Privatdozmt Dr. Max Harz, Wien. 

Die Angina pectoris, beziehungsweise die stenolEardischen 
Beschwerden darf man als die wichtigste Angelegenheit des Herz* 
Pathologen bezeichnen. Mindestens ein Drittel aller F&lle, die meine 
Sprechstunde aufgesucht haben, gehört in diese Kategorie und 
wohl bei der Häl^ derselben musste dieses Leiden differential- 
diagnostisch in Betracht gezogen werden. Die Angina pectoris 
hfttte, auch wenn sie weniger häufig wäre, Anspruch auf unser 
intensivstes Interesse, weil ihre Aeusserungen so umwälzend auf * 
die psychische Situation ihrer Opfer wirken, dass auch das stärkste 
Qemüt den durch sie ausgelösten Affekten widerstandslos erliegt 
Sie spielt mit ihrem Opfer in grausamster Weise, bevor sie es 
würgt, sie lässt es die intensivste Todesangst wiederholt erleben 
und vergällt ihm die Pausen, die sie ihm gönnt, durch die Er¬ 
innerung an die überstandenen und die Vorahnung neuer Schrecken. 
Dabei ist dieses Krankheitsbild nicht etwa durch einen impo¬ 
santen pathologisch-anatomischen Befund, ja nicht einmal durch 
prägnante physikalische Symptome, sondern in allererster Linie 
durch die im folgenden zu schildernden Empfindungen des Kranken 
selbst charakterisiert Es ist deshalb durchaus verständlich, dass 
über das Wesen der Angina pectoris die verschiedenartigsten 
Hypothesen aufgestellt worden sind, ohne dass vqn diesen eine 
einzige allgemein zur Geltung gekommen wäre. 

Aus der Zusammenstellung in E. Romberg» Lehrbuch 
seien hier nur die folgenden Ansichten angeführt. 

An die ursächliche Bedeutung von pathologischen Verän¬ 
derungen in den Koronararterien dachten zuerst Jenner und 
Parry. Es zeigte sich jedoch bald, dass der Symptomenkomplez 
der Angina pectoris auch ohne Koronarsklerose vorhanden sein 
könne, und man suchte nach Erklärungen, welche zumeist funktio¬ 
neile Veränderungen in den Gefässen der Herzwand, in den Muskeln 
selbst oder in den sie beherrschenden Nerven als die Grundlage 
des Herzens voraussetzten. So nahmen Heberden, Latham 
und Dusch das Vorhandensein eines zeitweise auftretenden Herz¬ 
krampfes an. Parry und Stokes hielten im Gegenteil eine 
Herzlähmung für die Ursache der Angina pectoris. Traube stellte 
sich vor, dass primär eine akute Dilatation des Herzens auftrete, 
dass durch dieselbe die Herzwand gespannt und dadurch die sie 
versorgenden Nerven gezerrt würden. Auch in anderen Hypothesen 
spielen die Herznerven eine grosse Rolle, z. B. bei L a e n n e c, der 
die Schmerzen als neuralgische auffasste, während Romberg 
nur eine Hyperästhesie, Bamberger eine Hyperkinese, Gintrac, 
Lanceraux und Peter eine Neuritis des Plexus cardialis 
wahrscheinlich erschien. Nothnagel setzte eine abnorme Funktion 
der vasomotorischen Nerven der Herzwand voraus. N e u s s e r 
beschuldigte einen Spasmus der Koronargefässe als ätiologisches 
Moment. Gharcot, Potain und A. Fraenkel vermuteten 
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eine Anämie des Herzmuskels und eine dadurch bewirkte Läsion 
der Herznerven. 

Wie aus dieser Aufzählung hervorgeht, ist uns das Wesen 
der Angina pectoris absolut unbekannt. Alle aufgestellten Hypo¬ 
thesen sind durchaus unbegründet und unnütz, weil sie uns das 
Verständnis der Symptome nicht näher bringen können. Der grösste 
Fehler aber besteht darin, dass sie eich nur auf den Anfall der 
Angina pectoris beziehen, nicht aber auf die zahlreichen charak¬ 
teristischen Zeichen, durch welche eich der Zustand in den anfalls¬ 
freien Zeiten verrät und welche uns meist allein die Diagnose 
ermöglichen. Ueberblickt man das so vielgestaltige Symptomenbild 
der Angina pectoris mit seinem oft so dürftigen und unsicheren 
objektiven Befund, der in einem so grossen Gegensatz zu den 
imposanten subjektiven Aeusserungen des Leidens steht, dann 
werden wir unwillkürlich zur Annahme einer Neurose, das heisst 
eines Leidens gedrängt, dessen Wesen in einer funktionellen Ver¬ 
änderung verschiedener Teile des Nervensystems ohne nachweis¬ 
bare anatomische Grundlage wurzelt. Eine solche Annahme hätte 
sich gewiss die allgemeine Anerkennung erworben, wenn die 
Krankheit nicht die Existenz des Organismus in Frage stellen 
würde. Die Aufstellung lebensgefährlicher Neurosen widerstrebt 
unserem derzeitigen medizinischen Empfinden. Und doch glaube 
ich, dass es bei dem jetzigen Stande der Frage zweckmässig wäre, 
von jeder Spekulation bezüglich der am Herzen sich abspielenden 
Vorgänge prinzipiell abzusehen, weil wir sie nicht fassen können, 
und uns vielmehr mit der Analyse der Erscheinungen zu be¬ 
schäftigen, die sich in weiter Entfernung vom Herzen in ver¬ 
schiedenen Organen, beziehungsweise in verschiedenen Teilen des 
Nervensystemes geltend machen. Wir haben dann ein Schema 
vor uns, in dessen Mittelpunkt ein uns unbekannter pathologischer 
Prozess steht, der sich an der Peripherie vielfach widerspiegelt, 
und zwar auf eine Art, weiche durchaus durch die besondere 
Beschaffenheit der in Mitleidenschaft gezogenen Nerven bestimmt 
wird. Wenn es sich, woran ich nicht zweifle, zeigen sollte, dass 
diese Reflexion durchaus nicht immer gleichmässig, jedoch immer 
gesetzmässig stattfindet, dann werden wir dadurch in die Lage 
versetzt werden, verschiedene Typen der Angina pectoris aiu- 
stellen zu können, welche vielleicht bestimmte Schlüsse auf die 
Lokalisation des Prozesses im Herzen selbst, eine genauere Präzi¬ 
sierung der Prognose und vielleicht auch eine striktere Indikations- 
stelluug in der Therapie gestatten werden. 

Die Nervengebiete, welche sich an dem Zustandekommen 
des Symptomenkomplexes der Angina pectoris beteiligen, sind ein 
bestimmter Teil des spinalen Nervensystems, der N. sympathicus, 
der N. glossopharyngeusvagus, der N. pelvicus und der Sympathicus. 
Mein Vorschli^ geht nun dahin, eine Klassifikation in dem Sinne zu 
versuchen, dass man verschiedene Typen aufstellt, welche durch 
die nachweisbare Beteiligung von einzelnen der genannten Nerven 
charakterisiert sind, z. B. einen spinalen Typus, einen Glosso- 
pharyngeus vagustypus usw. Es ist von vorneherein adbstverständ- 
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lieh, dass eine genaue Abgrenzung hier nicht möglich Bein wird, 
dass hingegen zahlreiche Uebergftnge, Zwischenstufen und Misch« 
formen zutage treten werden. 

Das Entstehen von Symptomen auf Qrund eines pathologischen 
Vorganges in einem inneren Organe stellt man sich derzeit fol- 
gendermassen vor. Von sämtlichen hohlen Eingeweiden nimmt 
man an, dass sie von sensiblen Nerven frei sind. Wenn also bei 
einem pathologischen Prozesse, der sich in ihnen abspielt, Empfin¬ 
dungen auftreten, welche der Kranke in diese verlegt, dann muss 
eine Sinnestäuschung vorliegen, insoferne als die Umgebung des 
erkrankten Organes, bezw. die dort befindlichen Empfindungsnerven 
indirekt, d. h. reflektorisch erregt worden sind, wie dies bei jeder 
Darmkolik und auch bei den Sensationen der Fall sein muss, 
welche der Kranke in das Herz selbst verlegt. 

Das Ueberspringen der Erregung von dem unempfindlichen 
Organ auf die Nerven der Nachbarschaft geschieht per contiguitatem 
im Rückenmark. Es ist demnach klar, dass die Reizüberleitung 
nur zwischen solchen Nervenbahnen stattfinden kann, welche an 
ihrer Ursprungsstelle, beziehungsweise an ihren Endigungen in 
demselben Rückenmarkssegment in sehr nahe nachbarliche Be¬ 
ziehungen kommen. Dieser Anschauung liegt eine wichtige Er¬ 
kenntnis zugrunde, welche darin gipfelt, dass in der Wirbeltier¬ 
reihe die topographischen Beziehungen der Nervenzentren und 
Fasern innerhalb des Rückenmarkes, welche in einfachster Form 
bei den niederen Tieren zu finden sind, trotz der grossen äusseren 
Gestaltsveränderungen erhalten bleiben. So könnte man z. B. bei 
einem Fische die jedem Segmente angehörigen Nervengebiete in 
ihrem Zusammenhänge darstellen, wenn man das Tier in Scheiben 
zerlegen wollte, welche durch die Zwischenwirbelräume quer auf 
die Längsachse des Körpers fallen. Stellt man sich nun vor, 
dass in einem Organ, das, wie das Herz, in der linken Brustseite 
liegt, sich Vorgänge abspielen, welche starke Erregungen auf die 
in ihm enthaltenen unempfindlichen Nervenendigungen ausüben, 
dann kann dieser Reiz längs der zugehörigen Nerven entgegen 
ihrer normalen Reizleitungsrichtung zum Rückenmark gelangen, 
dort auf die benachbarten nervösen Organe der linken Körper¬ 
hälfte überspringen und Symptome hervorrufen, welche ent¬ 
sprechend der peripheren Ausbreitung und der zugehörigen Nerven¬ 
bahnen zur Geltung gelangen müssen. Diese Reizüberleitung findet 
sowohl auf die zentralen Endigungen der sensiblen Nerven wie 
auf die Ursprungsstellen der motorischen Nerven statt. Wir er¬ 
halten demnach auf diese Art die Vorstellung zweier verschiedener 
Arten von Reflexen, welche Mackenzie als viszero-sensorische 
und als viszero-motorische Reflexe bezeichnet hat. Der genannte 
Autor betrachtet diese Einrichtung als eine Schutzmassregel des 
Organismus, weil durch sie peinliche Empfindungen ausgelöst 
werden, welche ihren Sitz in dem Integument des inneren Organes 
zu haben scheinen und Bewegungen, welche der Abwehr schädi¬ 
gender Reize dienen können. 

Schliesst man, auf diesem Standpunkte stehend, aus den 
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Erscheinungen der Angina pectoris auf die ROckenmarkssegmente, 
zu denen das Herz in Beziehung steht, dann ergibt sich eine 
innige Beziehung derselben zu dem achten Zervikal- und den 
oberen drei Brustsegmenten des Rückenmarkes. Es sind vor allem 
die viszero-sensorischen Reflexerscheinungen, d. h. die abnormen 
Sensationen, welche bei der Angina pectoris an der linken Brust* 
Seite Ober dem Herzen und im linken Arm auftreten, welche uns 
nach dieser Richtung deutliche Anhaltspunkte liefern. 

Die Schmerzen, welche wir auf eine Reizung des Rücken¬ 
marksegmentes zurückführen können, treten auf der linken Brust¬ 
seite in einem Gebiete oberhalb der Brustwarze auf und strahlen 
von hier aus auf die Innenseite des Oberarmes aus und setzen 
sich auf der Ulnarseite des Vorderarmes in das Ulnarisgebiet der 
Hand fort. Weniger typisch sind Schmerzen, welche auf der linken 
Halsseite auftreten und in die Zähne ausstrahlen. Die be¬ 
teiligten Nervengebiete gehören auch in den schmerzfreien Zeiten 
nicht vollständig zur Norm zurück, was sich an einer deutlichen 
Hyperalgesie erkennen lässt. Mit Hilfe dieses Symptomes 
läMt sich das Ausbreitungsgebiet der Affektion sogar mit ziem¬ 
licher Bestimmtheit abgrenzen, wie dies zuerst durch Mackenzie 
geschehen ist. Man kann sogar bei längerem Bestände der Krank¬ 
heit das Fortschreiten des Prozesses im Zentralnervensystem an 
der Erweiterung der hyperalgetischen Zone in der Haut erkennen. 

Nicht immer tritt der Schmerz in der beschriebenen typischen 
Art auf, sondern er beschränkt sich manchmal auf einen bestimmten 
Teil des Bereiches der betreffenden Nerven. So erinnere ich mich 
eines Falles, bei welchem der Schmerz ausschliesslich an dem 
ulnaren Teil der Haut oberhalb des linken Handgelenkes auftrat 
und doch mit Bestimmtheit von dem Patienten auf das Herz be¬ 
zogen wurde, weil er von jenen unbeschreiblichen entsetzlichen 
Alterationen des Allgemeingefühles begleitet war, welche das Bild 
der Angina pectoris charakterisieren. Der Kranke starb in einem 
derartigen Schmerzanfalle, in welchem keinerlei objektive Symp¬ 
tome auf eine Veränderung der Herztätigkeit hinwiesen. Hie und 
da beschränkt sich der Schmerz nicht auf die linke Seite, sondern 
wird auch in der rechten Seite, beziehungsweise im rechten 
Arm empfunden. Ob eine solche Lokalisation auf eine Affektion 
des rechten Herzens hindeutet, wie behauptet wurde, müssen 
wir dahingestellt sein lassen. 

Das Bestehen der Hyperalgesie erweitert die Theorie der 
Angina pectoris um ein sehr wesentliches Moment. Wir müssen 
uns nämlich vorstellen, dass die ergriffenen Nervenzentren durch 
die gelegentliche anfallsweise Reizung in einen Zustand dauernder 
Uebererregung geraten, welche das Wiederauftreten von Anfällen 
begünstigt. Auch bezüglich der Therapie erwachsen uns aus diesen 
Wechselbeziehungen zwischen Körperoberfläche und dem Herzen 
neue Gesichtspunkte, denn sie lassen es uns einerseits begreiflich 
erscheinen, dass Reize, welche die hyperalgetische Zone betreffen, 
zu denen auch die Muskeltätigkeit zu rechnen ist, zu Rezidiven 
Veranlassung geben können und dass anderseits beruhigende 
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Prozeduren, welche an dieeer Stelle angreifen, den Anfall ab> 
kürzen und eine Wiederholung verzögern können. So erscheinen 
uns die zahlreichen Hausmittel, welche wir als rein suggestiv nicht 
sehr hoch einzuschätzen gewohnt waren, in einem neuen Lichte, 
wie die thermischen Reize, die wir in Form von Umschlägen, 
Handhädern, Einreihungen und dergleichen auf die Herzgegend 
und die oberen Extremitäten applizieren. 

Ein weiteres subjektives Symptom, das sich zumeist auf die 
obere Herzgegend und ihre Nachbarschaft bezieht, ist die Ein¬ 
schnürung des Thorax. Eine Kette scheint den Thorax ringe zu 
umschliessen und zusammenzupressen. Mackenzie deutet dieses 
Gefühl als einen viszeromotorischen Reflex, indem er annimmt, 
dass ihm eine krankhafte Kontraktion der Interkostalmuskeln zu¬ 
grunde liege. Da weder eine Analogie mit anderen KrankheitS' 
Prozessen noch irgend ein objektives Symptom für die Richtigkeit 
dieser Hypothese spricht, dürfte sie wenig Anhänger finden. 

So bestechend diese Theorie ist, reicht sie doch nicht aus, 
um uns alle peinlichen Empfindungen, die bei der Angina pectoris 
in der Herzgegend auftreten, zu erklären. Besonders ein wichtiges 
Symptom, das so oft als die erste Manifestation des Prozesses auf- 
tritt, bleibt dabei noch dunkel, und zwar eine eigentümliche 
Empfindung, die wir nicht anders bezeichnen kOnnen als ein 
Organgefühl des an und für sich unempfindlichen 
Herzens. Der Kranke gibt uns an, dass er seit einer gewissen 
Zeit sein Herz fühle, dass er wisse, er habe ein Herz. Dieses 
Gefühl scheint von dem subjektiven Herzklopfen ganz verschieden 
zu sein, denn es werden in der Anamnese stets diese beiden 
Sensationen genau auseinandergehalten. Merkwürdig ist, dass das 
Organgefühl des Herzens wie die Angina pectoris überhaupt auf 
das Gemüt des Kranken überaus verstimmend einwirkt, obwohl 
es weit davon entfernt ist, einen schmerzhaften Charakter zu 
tragen. Seine Steigerungen jedoch sind schon an und für sich 
sehr peinlicher Art. Da die Sprache keinen direkten Ausdruck für 
sie besitzt, ist der Kranke gezwungen, sich in Vergleichen zu 
äussern. Er glaubt eine Umklammerung des Herzens, eine Schwere, 
Härte des Organes und dergleichen zu fühlen. 

Ganz ausserhalb der Rückenmarkssegmenttheorie liegen die 
übrigen Symptome der Angina pectoris. Vollständig dunkel ist 
für uns derzeit noch die Entstehung des imposantesten und für 
unsere Krankheit charakteristischen Gefühles der Angst, der Ueber- 
zeugung des unmittelbar bevorstehenden Todes. Wir kennen keinen 
Teil des zentralen oder peripheren Nervensystems, von dem wir 
behaupten könnten, dass seine Erregung eine derartige Sensation 
zur Folge hat. Wir wissen nur, dass nichts so sehr geeignet ist, 
hypochondrische Gedankenreihen auszulösen, als alle Empfindungen, 
welche der Kranke in das Herz oder seine Nachbarschaft verlegt. 
Zwischen dem Herzen und den Zuständen des Gemütes besteht 
ein inniger Zusammenhang. Das Herz, das trotz seiner mächtigen 
Arbeit und der grossen Exkursionen seiner Wände in gesunden 
Zeiten vollständig unfühlbar ist, tritt für das Individuum über die 
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Schwelle des BewuBstseins in dem Momente, wo es von einem 
heftigen Affekte ergriffen wird, in der Angst, im Schrecken, bei 
freudigen Gemütsbewegungen usw. Der allmmeine Sprachge¬ 
brauch hat dementsprechend auch Herz und Gemüt zu einem 
identischen Begriff gemacht. Es ist demnach nur eine Umkehrung 
des normalen Verhältnisses, wenn sich an intensive Vorgänge am 
Herzen heftige Alterationen des Gemütes anschliessen. Der Mecha¬ 
nismus des Vorganges ist uns derzeit noch unklar, ebenso unbe¬ 
kannt wie der Prozess selbst, den wir am Herzen voraussetzen müssen. 

Wie bereits eingangs erwähnt, halten wir es für zweck¬ 
mässig, die Symptome der Angina pectoris nach den Nervenge¬ 
bieten, in denen sie sich abspielen, zu ordnen und den vielgestaltigen 
Symptomenkomplex der Angina pectoris dadurch einer geordneten 
Darstellung zugänglich zu machen, dass man Typen aufstellt, deren 
Einteilungsprinzip aus diesen Gesichtspunkten abgeleitet ist. So 
würden wir uns für berechtigt halten, einen spinalen Typus auf- 
zustellen, dessen Symptome durch eine reflektorische Reizung des 
dem Herzen zugehörigen Rückenmarkssegmentes erklärbar ist 

In die Augen springend ist die Beteiligung des Vagus. Bei 
vielen Fällen der Angina pectoris, besonders bei den vorgeschrittenen 
Stadien der mit grossen Gestaltsveränderungen des Anfangsteiles 
der Aorta eingehenden Prozesses, finden wir Zustände, welche wir 
kaum anders erklären können, als durch einen Reizzustand des 
Vagus, dessen Exazerbationen sich als Anfälle, ja manchmal als ein 
durch Ti^e und Wochen sich fortsetzender Status anginosus doku¬ 
mentiert Die hervorstechendsten Symptome sind Brechreiz oder 
Erbrechen, Ructus, beschleunigte Atmung und Atemnot, begleitet 
natürlich von der vorher erw^mten Todesangst Merkwürdig ist 
bei diesem Symptomenkomplex vor allem, dass, trotzdem alle 
Erscheinungen auf den Vagus hinzudeuten scheinen, dasjenige 
Herzsymptom, welches wir vor allem als eine Reizung dieses 
Nerven zu beziehen gewohnt sind, nämlich die exzessive Puls¬ 
verlangsamung, zumeist fehlt Der Puls und die Spannung der 
Arterie können unverändert sein, es können kollapsähnliche Er¬ 
scheinungen auftreten oder der Schein einer angestrengten Herz¬ 
tätigkeit erweckt werden. Diese Form der Angina pectoris möchte 
ich als Vagustypus bezeichnen. 

Auf den Vagus deutet auch die häufig gemachte Angabe, 
dass der Anfall beendet werden kann, wenn es gelingt, den gas¬ 
förmigen Inhalt des Magens durch Ructus zu entleeren. Diese Er¬ 
fahrung benützend, habe ich einen Kunstgriff angegeben, der darin 
besteht, dass man den Patienten veranlasst bei stark nach rück¬ 
wärts geneig^m Kopf eine kleine Menge Wasser zu schlucken, 
wobei sich wenn die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, beson¬ 
ders nach einiger Uebung das Gas entleert was zumeist den ge¬ 
wünschten EHolg herbeiführt. Mackenzie meint, dass viele 
Kranke während des Anfalles grössere Mengen Luft schlucken, 
welche am Ende des Anfalles entweicht Den Vagussymptomen 
des Angina pectoris-Anfalles kommt die sehr schätzenswerte Eigen- 
sdiaft zu, dass sie relativ leicht zu beeinflussen, bezw. zu unter- 
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drücken sind. So sind die Falle nicht selten, in denen ein warmes 
Handbad, ein starker Druck auf den Magen, eine Massage des 
Brustbeins den Vagusanfall regelmassig koupieren. 

In einem Falle, welcher hochgradiger luetische Veränderungen 
der Aorta aufwies, genügt ein starkes Rückwartsbeugen des Kopfes, 
um den Anfall sofort zu unterdrücken. 

Einem eigentümlichen Typus der Angina pectoris entspricht 
ein Fall, den ich hier nur kurz skizzieren will; es handelte sich 
um einen etwa SÖjährigen Koch, der nach langjährigem vollständigen 
subjektiven Wohlbefinden in der Nacht plötzlich von starken Herz¬ 
schmerzen, Oppressionsgefühl, Todesangst befallen wurde. Zugleich 
stellte sich ein profuser Speichelfluss ein, der sich aus dem Munde 
entleerte, wobei dem Kranken das Schlucken absolut unmöglich 
war; die Sprache war tonlos, bis zur Unverständlichkeit lallend 
und dabei bestand heftige Brechneigung, jedoch ohne Erbrechen. 
Die physikalische Untersuchung ergab die Symptome einer Stenose 
des linken Ostium arteriosum. Da wegen der Unmöglichkeit zu 
schlucken, Medikamente innerlich nicht genommen werden konnten, 
gab ich eine Morphiuminjektion, welche die gewünschte Wirkung 
erzielte. In einem zweiten Anfall starb der Patient. Hier waren 
also vermutlich die Chorda tympani, der Glossopharyngeus und der 
Vagus an dem Zustandekommen des Symptomenkomplexes beteiligt. 

Auf ein entferntes Gebiet des autonomen Nervensystemes, 
nämlich auf den Nervus pelvicus, weist das so gewöhnliche Symptom 
des Harndranges mit darauffolgender reichlicher Entleerung eines 
wasserhellen Urines hin, ein Symptom, das man seit jeher als 
Urina spastica bezeichnet. Der dem autonomen Nervensystem zum 
Teil antagonistisch gegenüherstehende Sympathicus dokumentiert 
seine Teilnahme durch profuse Schweisse, welche den stenokar- 
dischen Anfällen vorausgehen oder sie zu begleiten pflegen. 

Wie aus der vorstehenden Skizze hervorgeht, lässt sich in 
die Schilderung des Symptomenkomplexes der Angina pectoris 
ohne Zwang jenes differenzierende Moment hineintragen, welches 
durch die Forschungen der letzten Jahre für die Pathologie so 
weite Perspektiven eröffnet, nämlich die Gegenüberstellung der 
sensiblen und motorischen Zerebrospinalnerven einerseits und des 
sympathischen und autonomen Nervensystems anderseits. Dieses 
Verfahren dürfte nicht nur aus Gründen der Didaktik zweckmässig 
sein, sondern es ermöglicht uns therapeutische Versuche sowohl 
durch die eigenartige Beziehung zwischen den Produkten der 
inneren Sekretion als auch der Angina pectoris zu bestimmten 
Heilmitteln, wie zu den Nitriten und zum Atropin. Ueber Ver¬ 
suche dieser Art soll später berichtet werden. 
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Referate. 

L Anatomie und allgemeine Pathologie. 

1. H. B. Seddon, Hydatid of the heart. («Brit. Med. Journal*, 

30. Mai 1908.) 

Eine 29jahrige Frau starb ganz plötzlich, ohne je krank gewesen 
zu sein. Sie verlor morgens das Bewusstsein, die Atmung nahm den 
Cheyne-Stokeschen Typus an, die Herztöne wurden unhörbar und 
am Abend desselben Tages trat der Tod ein. 

Die Obduktion zeigte das Herz deutlich vergrössert, das Perikard 
überall adhärent. An der Oberfläche des linken Ventrikels fand sich eine 
mandarinengrosse Hydatidenzyste mit zahlreichen verschieden grossen 
Tochterzysten und teilweiser Verkäsung. An der Aussenwand des linken 
Ventrikels sass eine frische Ulzeration, die in den grossen Hydatiden- 
tumor führte und durch welche durch leichten Druck kleine Zysten in die 
linke Kammerhöhle gepresst werden konnten. Die Klappen waren intakt 
Auch in der Leber wurden bis wallnussgrosse Zysten gefunden, die 
übrigen Organe waren normal. In dem Hause, wo die Frau lebte, waren 
fünf bis sechs Hunde gehalten worden, wovon einige sogar im Schlaf¬ 
zimmer schliefen. _ 

2. A. Marius Wilson. Note on a case of ruptured heart. 

(„Lancet“, 23. Mai 1908.) 

Die 50jährige ledige Frau wurde ins Spital eingeliefert mit der 
Klage über Schmerzen in der Brust über der Mitte des Sternums. Sie 
war vorher immer gesund, die Menses hatten schon mit 33 Jahren auf¬ 
gehört. Zehn Tage vor der Aufnahme war sie unter den Symptomen einer 
leichten Hirnblutung erkrankt, hatte das Bewusstsein verloren und war in 
den folgenden Tagen psychisch ungeordnet. Bei der Untersuchung fand 
sich ausser verdickten Arterien nichts besonderes. Am siebenten Tage des 
^italsaufenthaltes wurde sie plötzlich zyanotisch, stiess einen kleinen 
Schrei aus und fiel tot zu Boden. 

Die Obduktion ergab eine frische Blutung im hinteren rechten Stirn¬ 
lappen. Das Perikard war durch Blutklumpen enorm ausgedehnt, an der 
Anssenseite mit injizierten Kapillaren bedeckt, über der Aorta und dem 
unteren Teile des linken Ventrikels rauh. Herz normal gross; an der Spitze 
des linken Ventrikels eine mit Blutklumpen erfüllte Protuberanz, in deren 
Mitte ein Loch von 2 mm Durchmesser. Die Aorta deutlich verdickt, mit 
zahlreichen harten, verkalkten Herden versehen, besonders in der Nähe 
der linken Karotis, die selbst in ein Kalkrohr umgewandelt war. Auch 
die Abdominalaorta zeigte ausgedehnte atheromatöse Veränderungen mit 
Ulzerationen. 


3. A. W. Greig^ A case of rupture of the left auricle of 
the heart. („Lancet*, 31. Oktober 1908.) 

Der 24jährige Sträfling war nach einer längeren Eisenbahnfahrt und 
einem Marsche von ungefähr einer Meile in gutem Zustande ins Ge¬ 
fängnis eingeliefert worden. An der Schwelle des iimeren Tores der 
Festung stürzte er tot zusammen. Bei der zwanzig Stunden später vorge¬ 
nommenen Obduktion fanden sich keine Zeichen von Verletzung; das 
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Perikard war sehr ausgedehnt, verdrängte die Lunge und entliielt einen 
Biutklumpen. Keine Perikarditis, Herz klein und leer. Im linken Herzohr 
fand sich ein dreistrahliger Riss, der fQr den kleinen Finger leicht durch¬ 
gängig war. Klappen normal, keine Atheromatose oder degenerative Ver¬ 
änderungen. 

Nach Osler ist fettige Infiltration oder Degeneration, akute Er¬ 
weichung nach Embolie eines Astes der Koronararterie, eiterige Myo¬ 
karditis oder eine Gumma die prädisponierende, Ueberanstrengung die 
unmittelbare Ursache der Herzruptur. In dem vorliegenden Falle konnte 
keine dieser Ursachen ermittelt werden, doch ist es nach Greig wahr¬ 
scheinlich, dass eine genauere Untersuchung doch eine derartige Ursache 
aufgedeckt hätte. 

4. P. W. ßasset-Smith, Aneurysm of the heart due to 
syphilitic gummata. (»Brit. Med. Journal“, 10. Oktober 1908.) 

Dieser seltene Fall betraf einen 34jährigen, plötzlich verstorbenen 
Mann, der vor acht Jahren Syphilis akquiriert hatte. Die Sektion ergab 
ein mandarinengrosses, rupturiertes Aneurysma an der Basis des linken 
Ventrikels, ferner Endokarditis und Myokarditis, bedingt durch Gummata 
der Herzwand. Die Aorta war atheromatös, die Koronararterien rigid, aber 
nicht obliteriert. Die histologische Untersuchung der Herzwand zeigt 
Schwund der Muskelfasern, deutliche kleinzellige Infiltration und Sklerose 
der kleinsten Gefässe. Es besteht kein Zweifel, dass das Aneurysma durch 
die degenerativen Veränderungen des Myokards infolge der gummösen 
Infiltration bedingt war. Die Spitze des linken Ventrikels ist der häufigste 
Sitz der Herzaneurysmen (59 von 60 Fällen, Legg). 

5. J. Longheed Baskln, Haemo-pericardium associated 

with Syphilis. (»Lancet“, 9. Februar 1908.) 

Ein 65jähriger, etwas dementer Mann zeigte leichten Ikterus, ferner 
Narben nach Geschwüren in der Stemalgegend, eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung der rechten Tibia mit oberflächlicher Ulzeration sowie Ulzerationen 
am Vorderarm, Unterarm und Handrücken. Patellarreflexe herabgesetzt, 
rechte Pupille weiter als die linke, reagieren gut. Die Herztöne zeigten 
irregulären Rhythmus, zugleich mit dem ersten Ton ist ein schwaches 
Geräusch hörbar. Puls 70, Radialis und Temporalis gewunden und ver¬ 
dickt. Auf Jodkur heilten die Geschwüre, doch starb er plötzlich unter 
Erscheinungen von Schwindel und Ohnmacht. Während des Kollapses 
fanden sich die Symptome einer deutlichen Ausdehnung des Perikards, die 
Herzdämpfung reichte bis in den zweiten linken Interkostalraum, die Herz¬ 
töne waren murmelnd, die Respiration stertorös, der Puls nicht zu tasten. 
Die Autopsie ergab Atheromatose der basalen Himarterien, Verdickung 
der Arterienwand im Vorderhirn; Himmasse weich, leicht zerreisslich. 
Perikard durch Blut stark ausgedehnt, Koronararterien verkalkt, die linke 
Koronararterie IVi Zoll von der Aorta entfernt rupturiert, an der Stelle 
der Ruptur ein kleiner gelb gefärbter Knoten, der ins Myokard hinein¬ 
reichte. Letzteres war hypertrophiert und von fibröser Konsistenz. Es 
handelte sich um nekrotische Vorgänge in einem Gumma der Arterien¬ 
wand, welche einen sternförmigen Riss zeigte. Eine histologische Unter¬ 
suchung liegt nicht vor. 
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6. A. Kotsehenreiitlier^ Ein seltener Fall von Herzver¬ 
letzung. („Deutsche medizinische Wochenschrift", 1908, Nr. 51.) 

Ein 19jabriger Hilfsarbeiter wurde bei der Arbeit von einer 7 m 
langen Eisenstange gegen die linke Brustseite getroffen und begab sich 
zwei Tage später ins Krankenhaus; er sah zyanotisch aus und klagte 
Ober Schmerzen in der linken Brustseite, besonders beim Atmen. 
Die Perkussion ergab Dämpfung vom rechten Brustbeinrand bis 
1 cm einwärts von der Mamillarlinie, nach oben bis zum oberen Rand 
der vierten Rippe, nach unten bis zum oberen Rand der sechsten Rippe. 
Spitzenstoss in der Mamiilarlinie, im fünften Interkostalraum, lieber allen 
C^en waren diffuse Geräusche wahrzunehmen, besonders an der Herz¬ 
spitze, ohne jedoch an einen bestimmten Ton gebunden zu sein; Puls 
massig kräftig, unregelmässig, 160. Nach Digalenbehandlung (dreimal täg¬ 
lich 10 Tropfen) und Eisbeutel besserte sich der Puls. Fünf Monate später 
trat nach Temperaturanstieg und dyspnoischen Anfällen plötzlich der 
Exitus ein. 

Die Sektion zeigte das Herz ln toto vergrössert, die äussere Wand 
der Ventrikel und Vorhöfe völlig normal. Die Eröffnung des linken Ven¬ 
trikels ergibt 4 cm vom tiefsten Punkt dieser Höhle eine 8 cm lange, 
bis 3 cm tiefe, in der Mitte taschenförmige Narbe, die mit leichter Kon¬ 
vexität nach oben im Septum intraventriculare verläuft. Etwa 3 cm nach 
einwärts vom inneren Ende der Narbe ist eine Oeffnung von etwa Blei¬ 
stiftdicke, die ziemlich geradlinig in den rechten Ventrikel führt und dort 
hinter dem Ansatz der Papillarmuskel der Tricuspidalklappen endigt. 
Eine weitere, zweite Oeffnung findet sich wiederum 3 cm seitlich vom 
Beginn des genannten Kanals. Dieselbe weist einerseits eine Verbindung 
mit dem rechten Vorhof auf, zieht anderseits gegen das linke Herzohr 
hin, um in einer Tiefe von etwa 6 cm blind zu endigen. Sämtliche 
Klappen sind normal, die Papiilarmuskeln durchgehende etwas hyper¬ 
trophisch. 

Setzt schon die Art der Entstehung sowie der Sitz der Verletzung 
(stumpfe Gewalt ohne Beschädigung der Weichteile) einen äusserst kom¬ 
plizierten Mechanismus voraus, so ist es geradezu wunderbar, wie wenig 
die klinischen Erscheinungen der immerhin beträchtlichen Verletzung ent¬ 
sprachen. Der Fall ist ein Beweis dafür, innerhalb welch enormer Grenzen 
das Herz sich den weitgehendsten Veränderungen anzupassen vermag. 


7. B. Th. Sehwarzwald, Fremdkörper im Herzen (ein Fall 
von Durchwanderung). (.Wiener klinische Wochenschrift", 

1909, Nr. 1 und 2.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der Literatur über Herz¬ 
verletzungen teilt der Autor einen eigenen Fall mit; derselbe betraf einen 
43jährigen, plötzlich verstorbenen Mann, der sich zehn Minuten vor 
seinem Tode noch vollständig wohl befunden hatte. Es wurden bei der 
Obduktion mehrere Stahlnadeln gefunden, eine im subkutanen Fettgewebe 
der Bauchdecken, knapp oberhalb des Nabels, rechts und links von dieser, 
in Bindegewebe eingeschlossen, eine zweite und dritte, eine vierte unter¬ 
halb des Sternums in senkrechter Lage. In der linken Pleura fanden sich 
Blutaustritte. Im Herzbeutel dunkles, flüssiges Blut. An der vorderen Wand 
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des Perikards in der Höhe der Herzbasis eine kleine schlitzförmige LQcke» 
die die ganze Dicke des Herzbeutels durchsetzt, eine zweite feine schlitz* 
förmige Oeffnung genau in der Mitte zwischen den Durchtrittsstellen der 
beiden Pulmonalvenen. In der Wand der Arteria pulmonalis, knapp ober¬ 
halb ihres Ursprunges aus dem Herzen, eine feine Lücke, am oberen 
Rande des Sinus der vorderen Klappe eine kleine schlitzförmige Oeffnung 
und eine ebensolche, die Wand durchsetzende Lücke knapp oberhalb der 
rechten Klappe. 

Die Witwe gab an, dass der Patient vor vier Jahren eine Ver¬ 
letzung des linken Fusses erlitten hatte, vor zwei Jahren litt er an 
starkem Herzklopfen, Dyspnoe und Stechen in der- linken Brust, vor Jahres¬ 
frist warf er einmal Blut aus. 

Bei der Deutung des Falles wird betont, dass die Blutung in den 
Herzbeutel aus der Lücke in der Pulmonalis erfolgte. Die vier vorhandenen 
Lücken beweisen, dass eine Durchwanderung eines Fremdkörpers, und 
zwar einer Nadel vorliegt. Auf 'welchem Wege die Nadel in das Herz 
gelangt ist, ob von aussen durch die Brustwand, oder durch Verschlucken 
oder Aspiration, ist nicht mehr festzustellen. Möglicherweise wurde der 
Fremdkörper, der trotz der sorgfältigsten Untersuchung im Herzen nicht 
gefunden wurde, nach seiner Wanderung in die Lunge exspektoriert, wofür 
der Befund an der Pleura spricht. 

Um der Frage der Wanderung von Fremdkörpern im Organismus 
experimentell näherzutreten, hat Sch war zwald Versuche an Kaninchen 
angestellt, denen er an verschiedenen Stellen, subkutan, intramuskulär, 
intrapleural, intraperitoneal spitze Nadelfragmente einstiess; die Versuche 
blieben negativ, da die Nadeln nach Monaten keine merkliche Aenderung 
ihres Standortes erfuhren. 


8. L. Asehoff^ lieber die falschen Sehnenfaden des 
Herzens. (Naturforschergesellschaft Freiburg i. Br., 29. Juli 1908. 
„Deutsche med. Wochenschrift“, 1908, Nr. 51.) 

Aschoff unterscheidet drei Gruppen von falschen Sehnenfäden, welche 
am menschlichen Herzen zur Beobachtung gelangen: 1. Die Sehnenfäden 
der Kammern, welche nach T a w a r a s Untersuchungen als Anomalien des 
Reizleitungssystemes aufgefasst werden müssen. 2. Die Sehnenfäden des 
rechten Vorhofes, bei denen es sich meist um netzförmige bis spindel¬ 
artige Bildungen handelt, welche nach H. C h i a r i als Reste der Sinus¬ 
klappen aufzufassen sind. 3. Fadenbildungen des linken Vorhofes, welche 
sehr selten sind. Vortragender stellt einen Fall dieser Missbildung vor, 
bei welchem genau wie in den früher beschriebenen Fällen der betreffende 
Faden hinter dem freien Rand der Valvula fomarinis ovalis inseriert und 
sich bis zum Aortenzipfel der Mitralis erstreckt. Der gesetzmässige V^- 
lauf dieses linksseitigen Vorhoffadens muss also unbedingt mit einer Ent¬ 
wicklungsstörung Zusammenhängen. Vortragender schliesst sich der von 
T a w a r a und H o s c h geäusserten Meinung, dass es sich um eine Miss¬ 
bildung der Vorhofscheidewände handelt, vollkommen an. Eine Erklärung 
über die Entstehung der Missbildung vermag aber auch Vortragender nicht 
zu geben. 
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11. Klinik. 

9. O. jltieiine, l^tude de la chlorurie et de la di^t^tique 
hypochlorur^e methodique dans la cardioscl^rose. 
Leurs applications a la prophylaxie de rhyposystolic 
chez les vieillards. Resultats pratiques a longue 
^ch^ance. (.Archives des Maladies du coeur des vaisseux et du 

sang“, Paris, 1908, Nr. 3.) 

Das Herz von 24 alten Leuten im Alter von 65 Jahren und darüber 
zeigte bei der Untersuchung konstant die anatomischen Veränderungen 
einer chronischen sklerösen Myokarditis, fast immer bedingt durch eine 
Sklerose der Koronararterien, nur einmal durch Sklerose der Arteriolen 
des Myokards. Die klinischen Symptome dieser Kardiosklerose können 
sehr unscheinbare und maskierte sein. Gleichwohl ist das Herz der Greise 
fast stets ein lädiertes Herz, jedoch im Zustande der Kompensation. 
Dieser Zustand kann jeden Augenblick unterbrochen werden und schweren 
Dekompensationserscheinungen, Oedemen an den unteren Extremitäten 
Platz machen. Das früheste Zeichen der beginnenden Hyposystolie ist, 
wie der Autor an seinem klinischen Materiale des Spitales Saint-Julien 
erheben konnte, die Rentention von Chloriden. Das Chlornatriun ist der 
wichtigste Regulator der osmotischen Spannung der Körperflüssigkeiten; 
bei einem gesunden Menschen steigt entsprechend einer erhöhten Einfuhr 
von Kochsalz die Ausscheidung des Salzes durch den Harn. Wenn aber 
das Kochsalz im Organismus zurückgehalten wird, zieht es das zu seiner 
Lösung nötige Wasser aus der Nachbarschaft an, die Oedeme nehmen 
zu. Die Ursache dieser Retention ist Nephritis oder aber eine renale 
Impermeabilität für die Chloride. 

Die ersten Anzeichen dieser Retention, die sich aus der quantita* 
tiven Harnuntersuchung im Hinblick auf die Permeabilität der Niere für 
Kochsalz ergeben, signalisieren uns also den Beginn der Hyposystolie. 
E t i e n n e hat an seinen Kranken den Ham methodisch nach der Technik 
von Achard untersucht und gleichzeitig fortlaufend das Körpergewicht 
bestimmt. Wenn das Gewicht abnimmt und die Ziffer des ausgeschiedenen 
CI Na grösser ist als die des eingeführten, ist das Salz im Abnehmen 
begriffen; bleiben die Ziffern gleich, ist die Salzbilanz im Gleich¬ 
gewichte; steigt das Körpergewicht bedeutend und sinkt gleichzeitig die 
Menge des ausgeschiedenen Salzes, so besteht Retention. Es wurden bei 
vorsichtiger Dosierung des eingeführten Salzes niemals üble Zwischenfälle 
beobachtet. Die Greise wurden jeden Tag zur selben Stunde in derselben 
Kleidung untersucht. Es werden neun Krankengeschichten mit Tabellen 
über die Kochsalzbilanz mitgeteilt. Es zeigte sich, dass sich die Dose 
des retinierten Na CI bei einem Kranken mit Myokarditis in einigen Tagen 
leicht feststellen lässt und dass diese Zahl proportional zu sein scheint 
der Widerstandskraft des Herzmuskels, da sie bei den schwersten Fällen ihr 
Minimum erreichte und umgekehrt. In mehreren Fällen fand die von 
anderen Autoren gemachte Beobachtung von Blutdrucksteigerung infolge 
Kochsalzzufuhr Bestätigung. Es ergab sich ferner, dass das Salz bei 
Kardiosklerose ein sehr gefährliches Nahmngsmittel ist, es soll auf ein 
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Minimum beschrankt werden. Ganz eliminieren lasst es sich nicht, da 
sonst hartnäckige Konstipation mit Intoxikationserscheinungen auftritt. 

10. J, E. Squire, An exocardial murmur often misinter- 
preted. Seventy-sixth Annual meeting of the British Medical Asso¬ 
ciation, Sheffield Juli 1908. (.Brit. Med. Journal*, 10. Oktober 1908.) 

Squire hat vor zehn Jahren bei zirka 20 Patienten ein nicht 
allgemein bekanntes .cardio• respiratorisches* Geräusch be¬ 
schrieben, das er seither noch näher studiert hat. Obwohl man es syn- 
chronisch mit den Herzschlägen hört, wird es nicht im Herzen oder in 
den grossen Gelassen erzeugt, sondern ist eher ein Atem* als ein Herz- 
geräusch. Es wird in der Lunge durch das starke Durchströmen der Luft 
durch dieselbe erzeugt. Die Ursache ist folgende: Der Impuls der Herz¬ 
kontraktion oder der Pulsation einer der grossen Arterien kann zeitweise 
eine Kompression einer angrenzenden Partie der Lunge bewirken, so dass 
aus derselben die darin enthaltene Luft ausgetrieben wird. Dieses kräftige 
Austreiben der Luft kann ein hörbares blasendes Geräusch erzeugen, das 
notwendigerweise mit der Kontraktion der Herzkammern synchron ist und 
also in Bezug auf Zeit und Rh}rthmus ein cardio-systolisches Geräusch 
darstellt. Dieses Geräusch — die rhythmische Steigerung des Atem¬ 
geräusches — hört man oft an der Brustwand gerade unter- oder inner¬ 
halb der linken Schulterblattspitze, wo das darunterliegende Lungen* 
gewebe durch die Kontraktion des benachbarten linken Ventrikels affiziert 
ist. Wenn das Geräusch in dem Lungengewebe zwischen Herzspitze und 
Brustwand oder in der Lungenpartie in der unmittelbaren Nachbarschaft 
der Aorta ascendens entsteht, so kann es leicht mit einem Klappen* 
geräusch verwechselt werden. Der Autor kennt Fälle, wo bei Unter¬ 
suchungen wegen Lebensversicherung eine Mitral-, bezw. Aortenstenose 
diagnostiziert wurde. Doch ist das cardio-respiratorische Geräusch an 
seinem Klangcharakter (blasend, von hoher Tonlage, nicht sehr laut, 
rhythmisch mit dem Herzschlag) leicht kenntlich. Strittig ist noch, ob es 
bei der Inspiration oder bei der Exspiration häufiger hörbar ist (Fowler, 
Capot). Squire fand es unter 27 Fällen 16 mal nur während der In¬ 
spiration, viermal nur während der Exspiration und siebenmal während 
des ganzen Respirationsaktes. In den letzteren Fällen variierte es aber in 
seiner Intensität. Oft wird es durch Lagewechsel modifiziert oder ganz 
zum Schwinden gebracht. Auch ist es zeitlich sehr inkonstant; es kann 
fOr einen Tag verschwinden, um schon am nächsten wiederzukehren. Das 
Geräusch scheint mehr differential diagnostisches als sonstiges Interesse zu 
haben, denn der einzige Zustand, mit dem es konstant vorkommt, ist 
eine Herabsetzung des allgemeinen Tonus. Dagegen halten es andere 
Autoren (Richardson) für ein ominöses Zeichen und bringen es auch 
mit Lungentuberkulose in Zusammenhang. 

Infolge seiner Zartheit kann es mit anämischen Geräuschen ver¬ 
wechselt werden. Squire hat einen Fall beobachtet, in welchem an der 
Herzspitze ein anämisches Geräusch und unter dem Angulus scapulae ein 
cardio-respiratorisches Geräusch zu vernehmen waren; sie wurden irrtüm¬ 
lich identifiziert, doch modifizierte sich das letztere mit der Respiration 
und verschwand, wenn der Patient den Atem anhielt. 
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11. F. Taylor, Thevarieties of malignant endocarditis. 
(»Brit. Med. Joum.“, 10. Oktober 1908.) 

In dieser klinischen Vorlesung sucht Taylor auf Grund von sieben 
genau beobachteten Fällen eine Klassifikation der zahlreichen Varietäten 
der malignen Endokarditis anzubahnen. Die klinischen Symptome dieses 
Krankheitsbildes sind: Zeichen von Endokarditis (Geräusche, Verände¬ 
rungen des Herzmuskels), Zeichen von Sepsis (Fieber) und endlich Zeichen 
von Embolie. Auf Grund dieser Symptomengruppen ist das Bild ein sehr 
variables und kann mit allen möglichen Infektionskrankheiten, Tuberkulose, 
Typhus etc. verwechselt werden. Die Dauer der Affektion ist eine äusserst 
verschiedene, von einer Woche bis zu einem Jahre. Die infektiöse Phase 
kann sich auch im Verlaufe eines Vitiums einstellen, sowohl in frühem, 
kompensierten Stadium, als bei Anwesenheit von Hydrops und Orthopnoe. 
Die Folgen der Embolien manifestieren sich in den verschiedensten 
Körperteilen, so dass es je nach, dem Sitze der Läsion zu Hemiplegie, 
Meningitis, Augensymptomen, Hämaturie, Milzabzessen, Hauthämorrhagien, 
Extremitätengangrän, Pneumonie und zu Kombinationen aller der ge¬ 
nannten Varietäten kommen kann. Bisher hat man folgende Einteilung 
akzeptiert: typhoide, pyämisch-septische, kardiale und 
zerebrale Form. Taylor wendet sich gegen diese Einteilung, da die 
Bezeichnung , typhoide* eine sehr vage und der Begriff des Septischen 
gleichbedeutend mit der Bezeichnung eines ignotum per ignotius sei. 

Taylor gibt in seinen Krankengeschichten einige Typen, zunächst 
ein Beispiel eines prolongierten hektischen Verlaufes ohne Herzerschei¬ 
nungen und ohne subjektive Beschwerden, bei dem erst die terminalen 
Erscheinungen der Embolie und der Streptokokkenbefund im Blute die 
Diagnose sicherten. Ferner gibt es eine rapider verlaufende »typhoide* 
Form mit raschem Beginn, Herzgeräuschen, Milzschwellung und Petechien. 
An weiteren Beispielen wird die Unhaltbarkeit der vier obengenannten 
Typen gezeigt. Die bakteriologische Untersuchung ergab in einem Falle 
Bakterium coli, in einem anderen Pneumokokken. 


12. F.Parkes Weber, A case of angina pectoris with aor- 
titis. (»Edinburgh Medical Journal*, April 1908.) 

Die 42jährige verheiratete Frau war am Tage der Spitalsaufnahme 
gestorben. Sie hatte über grosse Schmerzen in der linken Brustwand 
gerade über dem Herzen geklagt. Puls 95, regelmässig, eher weich. Ge¬ 
sicht blass, Lippen leicht blau, keine Dyspnoe. Temperatur 99 F. Mehr¬ 
mals Erbrechen. Die von dem Gatten erhaltene Anamnese ergab, dass sie 
seit mehreren Monaten an Schmcrzanfällen in der Magen- und Brust- 
g^end gelitten hatte, wobei ihre Finger weiss und kalt wurden. Die 
Autopsie zeigte Veränderungen der Aorta und des Orificiums der Koronar¬ 
arterien, offenbar bedingt durch einen aortitischen Prozess, der hauptsäch¬ 
lich den Anfangstell der Aorta betraf. Dieser war sklerosiert, unregelmässig 
verdickt und leicht ausgebaucht wie bei einem beginnenden Aneurysma. 
Durch diese aortitischen Veränderungen waren die Mündungen der Koronar¬ 
arterien stark stenosiert, sonst die beiden Gefässe nicht verändert. Herz 
gesund. Die Leber zeigte chronische passive Kongestion sowie eine quere 
Schnürfurche. Die histologische Untersuchung eines Stückchens der ver- 
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dickten Aorta ergab eine Aortitis, bis jetzt ohne deutliche atheromatöse 
oder verkalkende Veränderungen. Die Intima war unregelmässig verdickt, 
in der Media und Adventitia fanden sich zahlreiche Infiltrationsherde von 
Lymphozyten und Plasmazellen, die in der Adventitia grösser und zahl¬ 
reicher waren. In der Media waren die Herde um die Vasa vasorum an¬ 
geordnet. 

Das mikroskopische Bild der Zellinfiltrationen und ihre Verteilung 
sowie die Anamnese (eine Todgeburt, ein zweites Kind starb gleich nach 
der Geburt) lassen an eine syphilitische Aetiologie der Aortitis denken. 
Klinisch ist der Fall durch die rapide Steigerung der Schwere der Attacken 
charakterisiert, die endlich zu einem .status anginosus* führten. Nach 
Heberden und Huchard dauern die nächtlichen Attacken der Angina 
pectoris am längsten; HUchard macht hiefOr die durch die liegende 
Stellung bedingte Steigerung des Blutdruckes und der Herzmuskeltätig¬ 
keit verantwortlich. 

Auch vom ätiologischen Standpunkte ist der Fall von Interesse. 
Clifford Abutt hält für die einzige wesentliche Ursache der Attacken 
der genuinen Angina pectoris eine Aortitis, doch sei Koronarstenose eine 
häufige fatale Komplikation. Nach seiner Theorie sind die Fälle von 
Heilungen echter Angina pectoris nur jene, bei denen eine Aortitis ohne 
wesentliche Koronarstenose besteht, während die letztgenannte Verände¬ 
rung bei den letal verlaufenden Fällen deutlich vorhanden ist. Bei jenen 
Personen, bei denen post mortem eine Koronarstenose gefunden wird, 
ohne dass sie je an Angina pectoris gelitten hatten, fehlt eben eine Aortitis, 
welche erst die Attacken auslöst. Parkes Weber kann diese »Aortitis- 
Theorie“ nicht akzeptieren, er möchte sich auf Grund des vorliegenden 
Falles eher zu einer »Koronar-Theorie“ hinneigen, doch bleibt die 
Frage nach wie vor unentschieden. 


13. W. J. Tarell and A, 0. Gibson, A case o! Adams-Stokes 
Syndrome observed for more than eight years. (»Brit. 
Med. Journal“, 14. November 1908.) 

Ein TOjähriger, früher stets gesunder Mann, ehemals Postmeister, 
erkrankte vor acht Jahren, bald nach seinem Rücktritt vom Dienste und 
wahrscheinlich auch unter dem Einfluss der hiedurch bedingten veränderten 
Lebensweise, zunächst an Verdauungsstörungen; das Abdomen war auf¬ 
getrieben, die Herztöne kaum hörbar. In der Folge traten epileptische 
Anfälle auf, die sich zu einem Status epilepticus häuften. Er musste durch 
Nährklysmen am Leben erhalten werden. Diese Anfälle wiederholten sich, 
manchmal auch ln milderer Form. Durch Umklammern des Kopfendes 
seines Bettes mit den Fäusten konnte der Patient oftmals die Anfälle 
koupieren. Interessant sind die genauen Pulszählungen, die durch mehr 
als acht Jahre dreimal täglich vorgenommen wurden. Einige Beispiele: 
Juli 1900: 38 bis 40 (nach dem schweren Anfalle), dann 53 bis 55, 
September 1900: 40, Oktober 1900: 32, Oktober 1901: 40, später selten 
über 37. Ein beigegebenes Diagramm zeigt, dass die Kontraktionen der 
Vorhöfe 72, die der Ventrikel 24 per Minute betrugen; es kam also eine 
Ventrikelkontraktion auf drei Vorhofskontraktionen. Der Puls hatte stets 
den Charakter des Tropfenförmigen. Am besten befand sich der Kranke 




Zentralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Qefässe. 17 


bei einer Pulszahl von 25, stieg er auf 30 oder darüber, so wurde er 
irregulär und es trat ein Anfall ein. Es wurden therapeutisch verschiedene 
Momente versucht; einigermassen wirksam erwiesen sich subkutane Strychnin- 
Injektionen und kleine Dosen Brandy. Der Patient lag meist bis 1 Uhr 
mittags im Bett und liess sich dann in einem Sessel im Garten herum¬ 
tragen. Gegen 5 Uhr bekam er gewöhnlich einen Anfall. Am Tage vor 
seinem Tode waren die Pulszahlen 28, 30, 29, er starb in einem An¬ 
falle. Die am selben Nachmittage vorgenommene Obduktion ergab ausser 
Gallensteinen starke Vergrösserung des Herzens, Vermehrung des epi¬ 
kardialen Fettes, starke Verdickung der Muskulatur beider Ventrikel und 
Sklerose der Koronararterien. Die histologische Untersuchung der Gegend 
des Hisschen Bündels zeigte Tendenz zu fibröser Entartung. 

14. B. Kienböek^ Ueber transitorische Diminution des 
Herzens. Vorkommen bei hysterischer Angina pec¬ 
toris, Asthma bronchiale und körperlichen Anstren¬ 
gungen. Mechanismus und Bedeutung der Herz¬ 
verkleinerung. (Separat-Abdruck 1908.) 

Der Autor gibt einige Beispiele von radiologischen Beobachtungen 
einer Herzverkleinerung und bespricht dabei den Mechanismus und die 
Bedeutung der Volumsveränderung des Herzens. Bei einem Fräulein, das 
an stenokardischen Anfällen hysterischer Natur litt, zeigte sich radiologisch 
eine absatzweise Verkleinerung des Herzens von 9‘0 auf 6*5 cm. Der 
Mechanismus lag nicht in einer krankhaften tetanischen Kontraktion des 
Herzens, sondern in einer hochgradigen Steigerung des intrathorakalen 
Druckes durch Exspirationskrampf bei krampfhaft geschlossener Stimmritze 
nach vorangegangener Lungenblähung; dadurch werden die Venae cavae 
und pulmonales, sowie die Vorhöfe zusammengedrückt, das Rückströmen, 
des Blutes zum Herzen gehemmt; die diastolischen Erweiterungen, welche 
auf die Systole zu folgen hätten, fehlen, das Herz entleert sich durch 
einige systolische Kontraktionen völlig und schrumpft auf ein kleines Vo¬ 
lumen zusammen. Vollkommen stillestehen dürfte das Herz dabei nicht. 
Es findet hier derselbe Vorgang wie beim Valsalvaschen Versuch 
(1740) statt. Auch bei zwei Patienten mit Asthma bronchiale wurde eine 
Herzverkleinerung beobachtet. Dieselbe ist ebenfalls auf Steigerung des 
intrathorazischen Druckes zurückzuführen. An einem orthodiagraphischen 
Schema werden die topographischen Verhältnisse dieser Herzverkleinerung 
illustriert. Auch durch körperliche Anstrengungen kann das Herz eine 
vorübergehende Verkleinerung erfahren, wie der Autor zusammen mit 
Selig und Beck an Wettschwimmern konstatieren konnte: dieselbe 
kommt ebenfalls auf dem Wege einer intrathorazischen Drucksteigerung 
zustande. 

15. B, Stern, Differentialdiagnose und Verlauf des 
MorbusBasedowii und seiner unvollkommenen Formen. 
(•Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie“, XXIX. Band, 1909.) 

Von dieser aus der v. Noor den sehen Klinik hervorgegangenen, 
auf einem grossen Material (300 Fälle) basierenden Arbeit, in welcher 
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zuerst eine scharfe Trennung zwischen echtem Basedow, der de- 
generativen Form, dem Kropfherz und dem Basedowoid 
gezogen wird, seien hier nur die Befunde angeführt, die sich auf das 
Herz beziehen. 

,Das Herz des Basedowikers bot meistens charakteristische Merk* 
male, das Herz der Basedowoide war meistens ganz normai. Der 
Befund am Basedowischen Herzen erwies gewöhnlich einen leicht ver* 
iagerten und leicht verbreiterten, resistenten Spitzenstoss. Eine geringe 
Verbreiterung des Herzens nach rechts und links, systolische Geräusche 
an der Spitze oder auch an allen Ostien bei fehlender Akzentuation der 
zweiten Töne an der Basis. Der Herzbefund bei den Basedowoiden ist 
in der überwiegenden Mehrheit der Fälle normal.“ In zirka 15<>/o der 
Fälle fand sich eine sehr erregte Herzaktion mit einem auffallend re* 
sistenten, leicht nach links verlagerten Spitzenstoss, einer geringen Ver¬ 
breiterung des Herzens nach links und rechts, einem etwas dumpfen 
ersten Ton, der sowohl an der Spitze als auch an der Basis merkwürdig 
deutlich dominierte. Der Radial puls zeigte bei den typischen Fällen 
meist eine starke Frequenz, zwischen 100 bis 140 Pulsen; die Pulszahl 
beim Basedowoid ist gewöhnlich etwas niedriger, zwischen 80 bis 120. 
Der Basedowpuls war meistens rhythmisch, äqual, mit einer Andeutung 
von Celerität, gewöhnlich von normaler Spannung. Die Pulszahl der 
Basedowoide zeigte meistens eine grosse Labilität. Teils spontan, teils 
durch Körperbewegungen veranlasst, machte sich ein auffallender Frequenz¬ 
wechsel geltend; in einer Minute wurden 80, in der nächsten 100 Pulse 
gezählt. 

Noch regelmässiger aber fanden sich Atmungsschwankungen der 
Pulsfrequenz ausgesprochen: Verlangsamung im Exspirium, Akzeleration 
im Inspirium. Diese de norma schon vorhandenen Respirationsschwankungen 
traten bei den Basedowoiden in geradezu übertriebener Weise zutage: 
oft ging der Puls inspiratorisch mehr als doppelt so schnell wie exspira- 
torisch. Arrhythmien bildeten eine häufig wiederkehrende Klage beim 
Basedowoid. Besonders wurden ruckartige Sensationen vom Stillstehen des 
Herzens empfunden, denen zwei oder mehrere rascher aufeinander folgende 
Schläge nachfolgten; bei solchen Patienten wurde zeitweilig Pulsus 
alternans gefühlt. Mit Hilfe des Erben-Phänomens (Bücken 
des Patienten oder tiefe Kniebeuge) Hessen sich öfters solche alter¬ 
nierende Pulse hervorrufen, oder auch nur ein kürzeres oder längeres 
Aussetzen desselben. Oer Blutdruck war in den leichten Fällen normal. 
Das Klopfen der erweiterten Karotiden, das Karotidenhüpfen, fand 
sich in allen echten Fällen auf der Krankheitshöhe vor, an den geheilten 
oder gebesserten war es nicht nachzuweisen. Auch bei den Basedowoiden 
war das Klopfen der Karotiden häufig, wenn auch meist nicht so stark 
ausgesprochen. Pulsatorische Erschütterung des ganzen Kopfes (Musset- 
sches Zeichen) sah Stern in einem echten Fall unter Röntgenbehand¬ 
lung auftreten. Mehrmals gab die Radialls einen leisen systolischen Ton. 
Bei typischen Fällen wurden oftmals blasende Venengeräusche (Nonnen¬ 
sausen) über der Struma gehört, beim Basedowoid nur ganz ver¬ 
einzelt. 
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16. S. T. Unterberger, Herz-Lebervergrösserung, ein Früh- 
symptom der Schwindsucht. («Berliner klinische Wochen¬ 
schrift-, 1908, Nr. 46.) 

Der Autor hat schon vor Jahren hervorgehoben, dass bei der Schwind¬ 
sucht die Krankheit in den Lungen, die Gefahr aber im Herzen liege, 
nnd dass die Herz- und Lebervergrösserung ein Frfihsymptom der Schwind¬ 
sucht sei. Er konnte bei schwindsüchtigen Soidaten im FrOhstadium in 
zirka 90 Prozent eine Herz-Lebervergrösserung nachweisen; die Herzdila¬ 
tation wurde radiologisch nachkontroliiert. Die durch die Herzaffektion 
bedingten funktionellen Störungen sind sehr mannigfaltiger Natur und 
ihre Kenntnis ist für den praktischen Arzt äusserst wichtig. Prämonitorische 
Symptome bei beginnender Schwindsucht sind Tachykardie, die sich nicht 
selten mit Anhythmie verbindet. Im weiteren Verlaufe treten Stauungs¬ 
erscheinungen auf, die sich in der Haut als Gefühl von KSIte, Zyanose, 
profuse Schweisse, Oedeme, Thrombose, im Magendarmkanal als Ver¬ 
dauungsstörungen, Verlust des Appetites, Obstipation usw., in der Leber 
als Vergrösserung und Druckempfindlichkeit des Organes, an der Niere 
als Verringerung der Harnmenge bei Erhöhung des spezifischen Gewichtes 
oder als Albuminurie, an den Luftwegen als Epistaxis, Bronchitis, Dyspnoe 
und dergleichen Süssem. Die Vergrösserung betrifft vorwiegend das rechte 
Herz und geht in den meisten Fällen dem Auftreten nachweisbarer Ver¬ 
änderungen in den Lungen voran. 


17. G. Joaehim, Die Lähmung des linken Vorhofes bei 
Mitralfehlern. («Deutsche med. Wochenschrift-, 1908, Nr. 51.) 

WShrend bisher der linke Vorhof unserer Untersuchung kaum zu¬ 
gänglich war, ist uns durch die Registrierung vom Oesophagus aus 
(Minkowski, Fredericq, Rautenberg) die Möglichkeit gegeben, 
Ober die Funktion dieses Herzteiles ein Urteil zu gewinnen. Joachim hat 
versucht, mittels der genannten Methode bei Mitralstenosen, bei denen 
die präsystolische Geräuschverstärkung fehlte, die Theorie Mackenzies, 
dass da, wo im Venenpuls die Vorhofswelle fehlt, auch der linke 
Vorhof gelähmt ist, auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Er hat vier 
Fälle mit kombinierten Mitralfehlern, bei denen die Stenose sich durch 
ein rein diastolisches, präsystolisch nicht verstärktes Geräusch dokumen¬ 
tierte, daraufhin untersucht und eine Registrierung der Herzgeräusche 
nach der Weis s’schen Methode vorgenommen. Die Registrierung des 
Herzens vom Oesophagus aus ergab in allen Fällen Kurven, aus denen 
hervorgeht, dass jeder Ausdruck einer Vorhofskontraktion fehlt. Kurz 
vor Beginn der Ventrikelsystole, also da, wo man die Vorhofssystole er¬ 
warten müsste, sieht man, abgesehen von minimalen (Elastizitäts-) Schwin¬ 
gungen, weder eine Erhebung noch eine Senkung, die man als Ausdmck 
einer Vorhofskontraktion auffassen könnte. Die Annahme Mackenzies 
erfährt durch diese Befunde eine neuerliche Stütze. 
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18. 0. Josii^ et L. Blocli, Sur la pr^sence dans le sang au cours 
des processus d’hypertension de substances modifica- 
trices de la pression arterielle. («Archives des maladies du 
Coeur des vaisseaux et du sang“, 1908, Nr. 3.) 

Mehrere Autoren glaubten bei Kranken, welche an Affektionen litten, 
die mit arterieller Drucksteigerung einhergehen, die Anwesenheit von 
drucksteigemden Substanzen, speziell des Adrenalins im Blute nachgewiesen 
zu haben. Auf Grund der Prüfung am enukleierten Froschauge behaupten 
Wiesel und Schur, dass bei Nephritis mit Drucksteigerung stkndig im 
Blute Adrenalin gefunden werde. Schlayer verglich nun beim Tiere 
die Drucksteigerung, welche in einem ArterienstOck nach Injektion nor¬ 
malen menschlichen Serums entsteht, mit jener, die nach Einverleibung 
des Serums von Patienten zustande kommt, welche eine Drucksteigerung 
zeigen; er fand, dass sich in der Mehrzahl der Fälle die Arterie nadi 
dem Serum von Patienten mit gesteigertem Blutdruck weniger energisch 
kontrahierte, als nach dem normalen Serum. Auf Grund seiner allerdings 
nicht zahlreichen Erfahrungen bezweifelt Schlayer die Annahme einer 
Adrenalinämie im Verlaufe eines hypertonisierenden Prozesses. Um diese 
widersprechenden Befunde aufzuklären, haben Josuö und Bloch eigene 
Versuche an Kaninchen angestellt, denen sie Serum von Kranken mit 
Drucksteigerung, und zwar in die Ohrvene langsam injizierten; der Druck 
wurde mit dem Instrumente von Francois-Franck gemessen. Es 
wurden Fälle von puerperaler Eklampsie, akuter Nephritis, Bleikolik usw. 
verwendet, als Kontrolle dienten die Sera von drei Kranken ohne Druck¬ 
steigerung. Obwohl die Zahl der Versuche (4) zu klein ist, um ein ab¬ 
schliessendes Urteil zu gewinnen, glauben die Autoren doch schliessen 
zu können, dass dasSerum von Kranken mit Drucksteigerung 
beim Kaninchen den arteriellen Druck herabsetzt. Diese 
Versuche bestätigen also die Befunde Schlay ers und enegen neuerliche 
Zweifel an der drucksteigemden Wirkung des Serums Eklamptischer oder 
von Nephritikera. 

Bemerkenswert ist, dass Schlayer, der in einer neueren Arbeit 
(.Zur Frage der dmcksteigeraden Substanzen im Blut bei Nephritis“, 
.Münchener medizinische Wochenschrift“, 1908, Nr. 50) eine diuretische 
Wirkung des intravenös applizierten Adrenalins beim normalen Tiere 
gefunden hat, die Versuche von Josud und Bloch nicht bekannt zu 
sein scheinen. 


19. J. Wacher, Pericarditis exsudativa luetica im Erup¬ 
tionsstadium mit Ausgang in vollkommene Heilung. 

(.Wiener klinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 3.) 

Während Herzgummen im Spätstadium der Syphilis relativ häufig 
zur Beobachtung kommen, sind Erkrankungen des Herzens im Sekundär- 
stadium nur recht spärlich beobachtet worden. Der mitgeteilte Fall betrifft 
ein 21 jähriges Mädchen, das, nachdem die Menses durch sechs Monate 
sistierten, vor einigen Tagen plötzlich unter Kopfschmerzen, Schmerzen im 
Kreuze und in der Herzgegend, Angstgefühlen und hohem Fieber er¬ 
krankte und wegen vermeintlichen Abortus ins Spital transportiert wurde. 
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Puls und Atmung fliegend, oberflSchlich starke Zyanose; Temperatur 39*9, 
Halsvenen geschwollen, stark hervortretend. Am linken kleinen Lablum 
eine fast kronengrosse typische Sklerose, Inguinaldrflsen geschwellt, 
Angina specifica. 

Herz: Spitzenstoss nicht deutlich palpabel, im fünften Interkostal¬ 
raume (innerhalb der Dümpfungsgrenze), ist bei Lagerung der Kranken 
auf die linke Seite deutlich wahrzunehmen. Herzdämpfung begiimt oben 
an der dritten Rippe, reicht nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nach 
links in normaler Ausdehnung. Das perikarditische Dreieck kann deutlich 
herausperkutiert werden. Die Auskultation ergibt über der Spitze ein lang¬ 
gezogenes systolisches Geräusch und deutliches perikarditisches Reiben 
über der Herzbasis, rechts am deutlichsten. Ueber den anderen Ostien 
sind wohl dumpfe Töne, aber keine Geräusche zu hören. 

In den folgenden Tagen hielten die Erscheinungen samt hohem 
Fieber an; es trat Roseola auf. Die Therapie bestand in Eisblase auf die 
Her 2 :g^end und Natr. salicyl. sowie Injektion von l^o Hydrarg. succini- 
midicum. Auf die Injektionen fielen die Temperaturen sofort ab und die 
Erscheinungen am Herzen schwanden vollständig. Patientin wurde nach 
32 Sukzinimidininjektionen und zehn Einreibungen gesund entlassen. 

Aus diesem Falle lässt sich schliessen: Auch dem Herzen muss im 
Eruptions- und FrOhstadium der Lues Aufmerksamkeit geschenkt werden, 
im Falle seiner Affektion isU möglichst frühzeitig und eingreifend zu be¬ 
handeln. Für die als spezifisch luetisch angesehenen Gefässerkrankungen 
(Aortiden etc.) kann schon im Eruptionsstadium der Boden geschaffen 
werden. Die Prognose der Herzaffektionen im Frühstadium der Lues 
scheint bei entsprechender Behandlung gut zu sein. 


20. E.MiesoTlez, Ueber experimentelle Herzhypertrophi e. 
(»Wiener klinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 3.) 

Der Autor hat bereits Versuche über Veränderungen in den inneren 
Organen des Ksninchens nach intravenösen Adrenalininjektionen ver¬ 
öffentlicht und will nunmehr, gestützt auf statistisches Material von Ge¬ 
wichtsbestimmungen, auch die Frage der Herzhypertrophie berücksichtigen. 
Durch den Vergleich von normalen Kaninchenherzen mit solchen nach 
intravenösen Adrenalininjektionen zeigte sich, dass die Herzveränderungen 
bei den Adrenalinkaninchen fast ausschliesslich die linke Herzkammer be¬ 
treffen. Weiters ergab sich, dass die experimentell gesetzte Herzhyper¬ 
trophie bei Kaninchen unabhängig von den in der Aorta entstandenen 
anatomischen Veränderungen ist und dass die Ursache dieser Hypertrophie 
wo anders zu suchen ist. Als Hauptursache ist die direkte Wirkung des 
Adrenalins auf den Herzmuskel anzusehen. Wie G o 111 i e b erwiesen hat, 
steigert das Adrenalin die Arbeitsleistung des Herzmuskels bedeutend. 

Der Autor konnte ferner anlässlich seiner Experimente feststellen, 
dass das intravenös injizierte Adrenalin trotz Rückkehr des Blutdruckes 
zur Norm aus dem Kreislauf nicht verschwunden ist. Aus Versuchen mit 
der Ehr mann sehen Reaktion am enukleierten Froschauge schliesst der 
Verf., dass das in den Kreislauf eingeführte Adrenalin nicht so rasch aus 
demselben verschwindet; es verschwindet nur eine der augenfälligsten 
Erscheinungen, nämlich die Blutdrucksteigerung. Die Zeitdauer der 
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Adrenalinwirkung auf den Herzmuskel flbertrifft also die Erscheinung der 
Blutdrucksteigerung um ein Vielfaches. Praktisch wichtig ist das Versuchs* 
ergebnis, dass sich unter dem Einflüsse eines Mittels, dessen Einwirkung 
angeblich flttchtlg ist, In verhältnismässig kurzer Zeit eine deutliche Herz¬ 
hypertrophie ausbilden kann. _ 


21. F. J. Poynton, A clinical lecture on pyopericardium 
in children under twelve years of age. (»British Medical 

Journal", 15. August 1908.) 

Pyoperikard bei kleinen Kindern kaiui bei allgemeiner Pyämle als 
Folge einer lokalen Infektion oder als Komplikation etwa einer suppura- 
tiven Otitis media, Osteomyelitis oder von septischen Wunden auftreten. 
Sie verläuft fast immer tödlich. Bei kleinen Kindern ist sie fast stets mit 
Lungenaffektionen kompliziert und dann durch Pneumokokken bedingt 
Unter 100 letal endigenden Fällen fand sie Poynton in 837o bei 
Kindern unter vier Jahren, in zwei Drittel der Fälle zwischen dem ersten 
bis dritten Jahre, 607o waren mit Empyem, 407o Pneumonie oder 
akuter Pleuritis kombiniert, einige auch mit akuter Lungentuberkulose. 
Prädisponierende Ursachen sind Masern, Keuchhusten und Influenza. 
Klinisch lassen sich drei Klassen aufstellen: 1. Die akute, vier Wochen 
dauernde (in 207o): 2. die subakute, vier Wochen bis sechs Monate 
dauernde (50V«) > 3. die chronische, schleichend beginnende, sechs Monate 
bis Ober ein Jahr dauernde (177o)- Wichtige Symptome sind: 1. Zu¬ 
nehmende murmelnde Herzgeräusche mit vergrösserter Herzdämpfung und 
perkutorischer Dämpfung Ober dem Perikard, manchmal auch hinten 
zwischen den Schulterblättern, an letzterer Stelle auch blasendes oder aber 
fehlendes Atemgeräusch; 2. eine rapide und extensive Zunahme der Herz¬ 
dämpfung nach aufwärts gegen das linke Schlüsselbein; 3. der bim¬ 
förmige Umriss des ausgedehnten Perikards; 4. der brüske Uebergang 
der durch die Flüssigkeit bedingten Dämpfung zu dem resonanten Lungen¬ 
gewebe ; 5. eine wellenförmige und diffuse Pulsation an der linken Seite 
des Sternums. 

In Bezug auf die Behandlung der prognostisch sehr tristen Affektion 
bietet noch ein chirurgischer Eingriff die besten Chancen, besonders bei 
älteren Kindern und wenn ein beträchtlicher Erguss flüssigen Eiters vor¬ 
handen ist. Nach West soll die Parazentese des Herzbeutels am unteren 
Ende der Herzdämpfung, also in der Gegend des Spitzenstosses gemacht 
werden. 


22. D. Stanley, The prognosis of heart disease in- 
children. (.British Journal of Children’s diseases", Oktober 1908.) 

Eines der wichtigsten Probleme, das uns in der Praxis begegnet, 
ist die Prognose bei einem Kinde mit einem Klappenfehler. Die Zukunft 
eines solchen Kindes hängt von mancherlei Faktoren, von der sozialen 
Stellung und Intelligenz der Eltern, von den ganzen äusseren Verhält¬ 
nissen, in denen das Kind lebt, ab. Die anderen Umstände können nur 
durch die Erfahrung an einer grösseren Zahl von Fällen ermittelt werden. 
Stanley hat eine Reihe von Fällen in ihrem ganzen Verlaufe, manche 
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von ihrem ersten Beginne an, beobachtet; an mehreren Beispielen zeigt 
er, dass bei Kindern mit Klappenfehlern, wenn eine zweite rheumatische 
Infektion vermieden wird und die Kinder sorgfältig gepflegt werden, eine 
bedeutende Besserung eintreten kann und meist auch eintritt. Besonders 
mitrale Klappenfehler verlaufen nach seiner Erfahrung unter solchen Um* 
ständen günstig, schlecht dagegen ist die Aussicht bei schwerer Defor¬ 
mität und Hypertrophie des Herzens und bei perikardialen Adhäsionen. 
Ein anderer wichtiger Punkt ist das Wachstum des Kindes. Wenn ein 
Kind mit einem Klappenfehler stark wächst, hat es bessere Chancen, als 
wenn es klein und untersetzt bleibt. Der Ausspruch der Eltern, den man 
zuweilen hören kaim: .Der Herzfehler wächst sich aus*, hat etwas 
Wahres. Gerade zur Zeit der eintretenden Pubertät kann der Herzfehler 
völlig verschwunden sein. Auch hiefOr gibt Stanley ein Beispiel (mit 
sechs Jahren sichere Mitralaffektion, mit 16 Jahren keine Veränderung am 
Herzen). _ 


23. 6. Carpenter, Three cases of congenital heart disease 
(„British Journal of Children’s Diseases“, September 1908.) 

Der erste der drei beschriebenen Fälle von angeborenen Herzfehlern 
betraf ein zehn Wochen altes Mädchen, das mit Ikterus zur Welt ge¬ 
kommen war. Klinisch bestanden neben Anämie, Zungenschwellung und 
Abmagerung, Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts und ein lautes 
systolisches Geräusch Ober der Pulmonalis. Das Kind starb unter Kon¬ 
vulsionen und Kollapserscheinungen; die Sektion ergab eine aus beiden 
Ventrikeln entspringende Aorta, eine kleine Pulmonalarterie mit zwei Semi¬ 
lunarklappen, offenem Ductus arteriosus, die Semilunarklappe zeigte eine 
ganz kleine Perforation. 

Zweiter Fall: Neun Monate altes Mädchen; seit der Geburt besteht 
Schnüffeln. Man hört ein systolisches Geräusch, am deutlichsten im linken 
zweiten Interkostalraum nahe dem Steraum. Das Röntgenbild zeigt das 
Herz nach rechts und links verbreitert. Das Kind, das niemals zyanotisch 
war, starb an Pneumonie, es fand sich bei der Autopsie: Fehlendes 
Septum auriculare; rechtes Herzohr auf das Einundhalbfache verdickt, 
Pulmonalis weiter als die Aorta, Aortenbogen an seiner Verbindung mit 
dem Ductus arteriosus eingeschnOrt. 

Das dritte Kind, auch ein Mädchen, fünf Monate alt, zeigte Anfälle 
von Zyanose, Verbreiterung des Herzens nach beiden Seiten, ein lautes 
systolisches Geräusch, das am besten zwischen Herzspitze und siebenten 
Interkostralraum hörbar ist. Die Obduktion des an Pneumonie verstorbenen 
Kindes ergab: Nur ein Herzohr, Mitralis und Trikuspidaiklappe zu einer 
breiten Bikuspidalklappe vereinigt, Septum ventriculare unvollständig, 
offener Ductus arteriosus. 

Die gewonnenen anatomischen Präparate sind abgebildet. Zusammen¬ 
fassend betont Carpenter, dass in zwei von drei Fällen Zyanose fehlte; 
das häufigste Symptom bei kongenitalen Missbildungen des Herzens ist 
ein systolisches, oft über der ganzen Brustwand hörbares Geräusch, das 
bestehen bleibt, aber in seiner Intensität von Zeit zu Zeit variiert. 
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24. J. Heitz et A. S^zary, Rdtr^cissement mitral et malfor- 
mations congenitales. („Archives des maladies du coeur des 

vaisseaux et du sang“.) 

Seit einigen Jahren wurde die Aufmerksamkeit auf das relativ häufige 
Vorkommen von Entwicklungsstörungen, und zwar sowohl physischer wie 
psychischer Natur, bei Patienten mit Mitralstenose gelenkt; manche Autoren 
schlossen hieraus auf die kongenitale Natur der Klappenaffektion. Derartige 
Fälle hat nämlich Dumolard (Th^e, Lyon, 1902) mitgeteilt; auch 
die beiden Verf. verfügen Ober zwei einschlägige Beobachtungen von 
Patienten mit Mitralstenose und gleichzeitigen Missbildungen, deren kon¬ 
genitaler Ursprung nicht zu bezweifeln war. 

Der erste Fall betraf einen 48jährigen Mann, der stets gesund ge¬ 
wesen war und plötzlich unter Abmagerung und Atemnot erkrankte. Neben 
den physikalischen Symptomen der Mitralstenose wurde eine Hemihyper- 
trophie der linken Körperhälfte konstatiert. In der Literatur findet sich 
nur eine analoge derartige Beobachtung von Labadie-Lagrave 
(•Journal des practiciens“, 1899, 22. Juli). Der zweite Fall ist nicht so 
selten. Der 17jährige Patient zeigte neben dem Herzfehler Herabsetzung 
der Intelligenz, Zeichen von Infantilismus, Spina bifida. Ferner fand sich 
eine Asymmetrie der beiden Unterkieferhälften. 

Es handelt sich also bei derartigen Fällen wahrscheinlich um intra¬ 
uterine Vorgänge. 


25. B. Beek und N. Dokan, Ueber Veränderung der Herz¬ 
grösse im heissen und kalten Bade.(•Münchener med. Wochen¬ 
schrift“, 1909, Nr. 4.) 

In dieser aus der Abteilung Winternitz und dem Kienböck- 
schen Institute hervorgegangenen Arbeit, haben die beiden Autoren an 
Ambulanzpatienten der Poliklinik den Einfluss verschieden temperierter 
Bäder auf die Herzgrösse untersucht, wobei vor und nach dem Bade eine 
genaue orthodiagraphische Bestimmung der Herzgrenzen neben Puls¬ 
zählungen, Temperaturmessungen, Feststellung der Atmung vorgenommen 
wurde. Die Bäder waren stets Vollbäder. Die Ergebnisse der mühevollen 
Studien sind an orthodiagraphischen Schemen und in einer Tabelle wieder¬ 
gegeben; sie sind im wesentlichen folgende: 

Nach dem heissen Bade von 32<^R. oder 33^’R. war das Herz in 
sechs unter sieben Fällen verkleinert. Diese Verkleinerung war in mehreren 
Fällen eine ganz beträchtliche. Nach dem kalten Bade zeigte sich das 
Herz in vier unter fünf Fällen vergrössert und nur ln einem Falle war 
die Herzfigur gleich geblieben. In drei Fällen war die Vergrösserung so¬ 
gar eine recht erhebliche. Bei zwei Versuchen mit warmen Bädern, welche 
aber die Körpertemperatur nicht überschritten (30^ R.) war der Herzschatten 
nach dem Bade nur wenig, und zwar im Sinne einer Verkleinerung ver¬ 
ändert. Abgesehen von der Volumsveränderung des Herzens war auch 
eine Veränderung in der Form und Breite des suprakaidialen Schattens 
nach dem Bade zu beobachten; stets handelte es sich um Breitenzunahme. 
Diese war entweder gering oder bald hochgradig, d. h. von 4 cm auf 5*5. 
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Meistens betraf die Verbreiterung rechts den unteren, links den oberen 
Teil des suprakardialen Schattens; man hat es wohl vor allem mit 
einer Ausdehnung der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens sowie 
Erweiterung der Vena cava zu tun. 


III. Therapie. 

26. N. yan Westenryk, Vergleichende Untersuchungen 
Aber die klinischeBedeutung von Digalen undDigi* 
talis mit besonderer Berücksichtigung ihrer Wir¬ 
kung auf den Blutdruck. (.Wiener medizinische Wochenschrift“ 

1908, Nr. 26 bis 29.) 

Bei seinen klinischen Beobachtungen an zwölf Fällen unter Anwen¬ 
dung des Riva-Roccisehen Apparates und eingehender Berücksichti¬ 
gung der bisherigen Digitalisiiteratur gelangt Westenrijk zu folgenden 
Schlüssen: 1. Digalen wirkt schneller als Digitalis. 2. In Bezug auf eine 
kumulative Wirkung unterscheidet es sich kaum vom Digitalis. 3. Intra¬ 
muskuläre Injektionen sind etwas schmerzhaft; die besten Anwendungs¬ 
methoden sind die interne und die intravenöse. 4. Der Mechanismus der 
Wirkung des Digalens ist offenbar derselbe wie bei Digitalis. 5. Wir 
haben im Digalen ein sehr wertvolles, den Blutdruck schnell steigerndes 
Mittel, welches in Fällen von Herzschwäche, welche bekanntlich eine 
schnelle Hilfe erfordern, von besonderem Werte ist. 6. Bei Insuffizienz 
der Aortenklappen und in veralteten Myokarditisfällen ist die Wirkung 
des Digalens entweder gering oder sie bleibt vollständig aus. In solchen 
Fällen empfiehlt sich eine kombinierte Behandlung mit nachfolgender Dar¬ 
reichung von Adonis. 


27. Ck. HoepfiiMT und A. Fraenkel, Gesichtspunkte für die 
Einführung des Extractum digitalis depuratum. 

(.Münchener medizinische Wochenschrift“, 1908, Nr. 34.) 

Die beiden Autoren haben das Extractum digitalis depuratum bei 
über 40 Patienten versucht, und zwar mit absoluter Indikation bei 
Stauungen im grossen Kreislauf, 2. mit relativer Indikation bei beginnender 
Herzinsuffizienz und 3. zu diagnostischen Zwecken, um in einzelnen 
Fällen zu entscheiden, wieviel von den Krankheitssymptomen kardialen 
Ursprunges waren. Zwei Tabellen über Puls, Blutdruck, Diurese, Gewicht etc. 
werden als Paradigma angeführt. Die Resultate sind folgende: 

Es kommt dem Präparat eine zuverlässige und prompte therapeutische 
Wirksamkeit zu. Die Wirkung auf Puls (Qualität und Frequenz), Diurese etc. 
tritt relativ rasch ein. Mit 0'4 g Digipuratum erreicht man in 28 Stunden 
Wirkung, mit 0*3 g kann man in den folgenden zwei Tagen die Wirkung 
erhalten, mit 0*2 g noch einige Tage weiter gegeben, eine vollständige 
Digitalisierung erreichen. Das Extractum digitalis depuratum scheint den 
Magen weit weniger zu stören, als eine in Bezug auf den therapeutischen 
Effekt gleich energische Kur mit Digitalisblättera, es gelingt mit dem 
gereinigten Extrakt leichter, als mit den Inkonstant zusammengesetzten 
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Digitalisblättera energische Digitaliskuren durchzuffihren, ohne dass sich 
Intoxikationserscheinungen durch Kumulation geltend machen. Solche 
energische und rasche Digitaliskuren sind der Prüfstein für ein gutes 
Digitalispräparat. 


28. Th. Bumpf, lieber die Behandlung der Herzkrank* 
heiten mit oszillierenden Strömen. (.Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift*. 1908, Nr. 52.) 

Schon vor zwei Jahren hat Rumpf Ober Fälle von Herzinsuffizienz 
berichtet, welche unter Anwendung oszillierender Ströme eine wesent¬ 
liche Besserung der subjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen 
darboten. Es verschwanden nicht nur die Atembeschwerden, das Herz¬ 
klopfen, der Schwindel und die Arrhythmie, sondern auch die deutlidi 
vergrösserte Herzdämpfung erfuhr einen Rückgang, die erhöhte Pulszahl 
sank. Die Herzbefunde wurden durch die Röntgenbefunde kontrolliert. 
Neuerdings hat R u m p f die verschiedensten Herzaffektionen versuchsweise 
mit oszillierenden Strömen (täglich oder jeden zweiten Tag durch 6 bis 
10 Minuten) behandelt. Die Anwendung geschah in der Art, dass der 
eine Pol ln eine überzogene Metallelektrode geleitet und auf diese oder 
ein dazwischen geschobenes Brett die beschuhten Füsse gesetzt wurden; 
die zweite Elektrode war eine mit Stanniol gefüllte Qlasflasche mit dünnem 
Boden. Diese Glasflasche, bei deren Aufsetzen die hochgespannten Ströme 
in oszillierende umgewandelt werden, wird als Elektrode benutzt und 
über die entblösste Herzgegend labil und stabil geführt, jeweils auch 
eine Minute zwei- bis dreimal in den Nacken gesetzt. Der menschliche 
Körper stellt somit in den betroffenen Teilen die äussere Belegung einer 
Leydener Flasche dar. 

Es wurden im ganzen 68 Fälle behandelt (6 mal Endokarditis und 
Koronarsklerose, 12 Arteriosklerose, 8 Nephritis, 28 einfache Dilatation 
und 14 Neurosen). Das Gesamtresultat ist, dass in 39 Fällen eine wesent¬ 
liche, zum Teil ganz überraschende Besserung erzielt wurde, 16 wurden 
deutlich gebessert, bei 11 blieb der Erfolg aus. Frische Fälle von ent¬ 
zündlicher Herzaffektion eignen sich zur Behandlung nicht. Günstiger 
wurden zwei Fälle von Insuffizienz der Aorta und zwei Fälle von Angina 
pectoris vera beeinflusst, weniger resultatvoll chronische Nephritis, dagegen 
reagierten die Fälle von Vergrösserung des Herzens mit Arteriosklerose 
gut, wie an Krankengeschichten und orthodiagraphischen Schemen nach¬ 
gewiesen wird. Die weitaus günstigsten Erfolge zeigten Fälle von ein¬ 
facher Dilatation des Herzens ohne wesentliche Arteriosklerose; die sub¬ 
jektiven Beschwerden schwanden, die Atem- und Pulsfrequenz nahm ab, 
vielfach sank der gesteigerte Blutdruck und ging die Herzvergrösserun g 
perkutorisch und orthodiagraphisch zurück. Nicht besonders günstig 
waren die Erfolge bei rein nervösen Erkrankungen. 

Um die Wirkung der oszillierenden Ströme zu studieren, hat Rumpf 
das freigelegte Herz von Hunden durch Atmung im Brauerschen Ueber- 
druckapparat kinematographisch in seiner gewöhnlichen Schlagfolge und 
unter der Wirkung der oszillierenden Ströme aufnehmen lassen. Bei der 
Reizung des Brustkorbs, des Perikards, der Vagusgegend und auch der 
Herzspitze Hess sich eine deuttiche Verkleinerung des schlagenden Herzens 
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erzielen. Es dürfte sich um tonisierende Wirkungen handeln, 
da durch Anwendung der oszillierenden Ströme eine Steigerung des 
Patelianeflexes und an der Schwimmhaut des Frosches unter Einwirkung 
schwächster Ströme eine deutliche Verengerung der Gefüsse erzielt 
werden kaim. 


29. Th. Groedel, IL und F. 0, Oroedel, IIL Die Beeinflus¬ 
sung der Herzdilatation durch kohlensäurehaltige 
Bader. («Monatsschrift für die physikalisch - diätetischen Heil¬ 
methoden*, 1909, Heft 1.) 

In dieser vorläufigen Mitteilung bringen die Autoren einige aus- 
gewählte Fälle, in denen sie nach kohlensäurehaltigen Bädern ein deut¬ 
liches ZurÜckgehen der Herzgrenzen feststellen konnten. Die Patienten 
wurden zu Beginn und am Ende der Kur sowohl perkutorisch als auch 
orthodiagraphisch untersucht und alle Fehlerquellen nach Möglichkeit aus- 
geschaitet. Bei einem 51jährigen Mann mit Sklerose im Anfangsteil der 
Aorta, beginnender interstitieller Nephritis und leichter chronischer Myo¬ 
karditis wurde nach fünfwöchentlicher Kur ein Rückgang um 2 cm (die 
stärkste Grössenabnahme, welche die Autoren überhaupt gesehen haben) 
beobachtet. Es wird übrigens ausdrücklich betont, dass eine oft recht 
augenfällige Besserung der Herzbeschwerden und der Blutkreislaufstörung 
nicht mit einer nachweisbaren Veränderung des Herzvolumens verbunden 
zu sein braucht und dass die Diagnose einer Herzdilatation viel zu häufig 
gestellt wird. Weitere Fälle zeigen, wie leicht eine Abnahme im Trans¬ 
versaldurchmesser als Dilatation gedeutet werden kann, während es sich 
nur um Veränderungen in der Konfiguration des Herzens oder um Lage¬ 
veränderungen handelt. Die Autoren schliessen aus ihren bisherigen Be¬ 
obachtungen, dass es möglich ist, durch eine längere Kur mit Kohlen- 
säurebädem eine Herzdilatation zu reduzieren, doch sei dies nur in einer 
sehr kleinen 2Mil von Fällen röntgenologisch nachzuweisen. 


30. Fr.Nengebaner. Eine Herznaht. («Münchener medizinische 

Wochenschrift*, 1909, Nr. 1.) 

Der Fall betraf einen 21jährigen Pferdeknecht, der bei einem Rauf¬ 
handel einen Messerstich in die Brust erhalten hatte und bewusstlos mit 
nicht tastbarem Radialpuls und äusserst schwachem Karotispuls ein¬ 
geliefert wurde. Es fand sich eine IVs cm lange, Vs cm weit klaffende 
Schnittwunde über dem linken dritten Rippenknorpel in der Gegend des 
Stemalrandes. Die Herzdämpfung, die zuerst von der linken Mamillarlinie 
bis zur Mitte des Sternums reichte, war nach einer Viertelstunde sowohl 
luch rechts wie nach links verbreitert. Nach einer Punktion des Herz¬ 
beutels besserte sich vorübergehend das Befinden, der Puls blieb unfühl¬ 
bar, die Herzdämpfung vergrösserte sich noch weiter, überschritt das Ster¬ 
num nach rechts und reichte links bis in die Achselhöhle; Spitzenstoss 
weder sicht- noch fühlbar. Es wurde in Narkose im dritten linken Inter¬ 
kostalraum senkrecht auf die Sternallinie ein 9 cm langer Schnitt durch 
Haut und Muskulatur geführt, senkrecht auf diesen ein 8 cm langer, die 
Haut-Muskel-Periostlappen nach iinks zurückgeklappt, der dritte bis fünfte 
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linke Rippenknorpel knapp am Sternum mit dem Resektionsmesser durch¬ 
trennt, endlich mit der Luersehen Zange ein Teil des Sternums ab¬ 
getragen, da sonst infolge der starken Blutdurchtränkung eine Unter¬ 
scheidung der Schichten unmöglich war. Nach Eröffnung des Herzbeutels 
schoss stossweise, synchron mit den Herzpulsationen, ein Strahl dunklen 
Blutes hervor. Der nach Andrücken eines Mulltupfers sichtbar werdende 
Schlitz wurde durch vier SeidenknopfnShte verschlossen, was durch die 
ausserordentlich unruhige, zappelnde Herzbewegung sehr erschwert war. 
Unmittelbar nach der Naht wurde die Herztätigkeit ruhiger, der Puls fühlbar. 

Der Schnitt sass in der vorderen Wand der rechten Kammer und 
hatte eine Länge von U/s cm und die Richtung von links oben nach 
rechts unten, wie der Einstich der Haut. Wegen Blutung der Stichkanale 
musste noch eine ausgreifende Naht zur Stillung gemacht werden. Die 
Herzbeutelwunde wurde durch Streifen und einen Drain drainiert. Zwei 
Tage nach der Operation trat eine bedrohliche Verschlechterung des 
Pulses auf, nach Entfernung des Streifens besserte sich der Puls sofort. 
Der Patient konnte geheilt entlassen werden und ist in der Lage, schwere 
Arbeit zu leisten. 

In der Epikrise betont Neugebauer die Schwierigkeit der 
örtlichen Orientierung am Herzen beim Lebenden. Der 
Fall steht in einem gewissen Gegensätze zu R e h n s Tabelle, nach welcher 
alle drainierten Fälle extrapleuraler Herzverletzungen starben. Die Punktion 
darf als hinhaltende Operation nicht empfohlen werden, da sie einen Ver¬ 
lust von Zeit und Kraft bedeutet. Man darf die Entleerung des Hämato- 
perikards nicht wagen, ohne die Freilegung des Herzens sofort folgen 
lassen zu können. 


31. P. Dessauer, Euphyllin, ein neues Diureticum. („Thera¬ 
peutische Monatshefte“, August 1908.) 

An der Abteilung des Prof. A. Fraenkel, Berlin, wurde bei 
20 Patienten die Verbindung des Theocin mit Aethylendiamin, das soge¬ 
nannte Euphyllin erprobt, nachdem Vorversuche an Kaninchen ergeben 
hatten, dass die Tiere 0 36 g Euphyllin anstandslos vertrugen. Die sub¬ 
kutane Anwendung bewährte sich weniger als die intramuskuläre, letztere 
erwies sich besonders bei Urämikern als vorteilhaft, was durch einige 
Krankengeschichten sowie durch eine beigegebene Tabelle illustriert wird, 
in welchen die Ordination samt den täglichen Harnmengen verzeichnet 
sind. Bei der rektalen Einverleibung zeigte sich das Präparat 
sämtlichen anderen Diureticis überlegen, es konnte mit dem Präparat allein 
ein wiederholter Anstieg der Diurese erzielt werden. Der wesentliche Vor¬ 
teil dieses Mittels ist, dass es infolge seiner leichten Löslichkeit und Re¬ 
sorbierbarkeit die Anwendung per rectum gestattet und als Suppositorium 
oder Klysma gegeben, auffallend gute Fähigkeit hat, die im Körper zu¬ 
rückgehaltenen pathologischen Wassermengen zu eliminieren. Es wirkt am 
besten bei Kranken mit O e d e m e n, welche auf primäre Schwächezustände 
des Herzens zurückzuführen sind, bei inkompensierten Klappenfehlern oder 
Myokarditis. Es scheint auch direkt auf das Nierenparenchym zu wirken, 
da es bei Schrumpfniere nie versagte. Eine direkte Einwirkung auf 
den Blutdruck war nicht zu ermitteln. 
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32. Koenlg und Fototzky, Prophylaktische Behandlung 
derArteriosklerose. (»Zeitschrift für Balneologie*, 1908, Nr. 8.) 

Bei der prophylaktischen Sanatoriumsbehandlung der Arteriosklerose 
hat sich folgende Kur bewährt; Hauptsache ist dabei, dass der Patient 
mißlichst früh in Behandlung kommt. Fleisch, Gewürze, schwer verdau* 
liehe Speisen sind möglichst auszuschalten, dafür tritt eine laktovegetabile 
Diät in den Vordergrund. Meist genügt es, die Fleischzufuhr auf eine 
Mahlzeit per Tag zu beschränken; eine allgemeine Regel lässt sich nicht 
aufstellen, da viele andere Faktoren (Fettsucht, Abmagerung, Diabetes) 
bei der Diät mitzusprechen haben. Anderseits ist bei der laktovegetabilen 
Diät zu beachten, dass dadurch eine starke Füllung des Abdomens und 
eine plötzliche starke Blutzufuhr nach den betreffenden Gefässgebieten 
eintritt. Diese Gefahr lässt sich durch den Ersatz der grossen Mahlzeiten 
durch vermehrte kleinere vermindern. Die grünen Gemüse sollen in der 
Diät einen hervorragenden Platz einnehmen, Kohlarten sind zu vermeiden, 
Stuhlgang ist zu regeln. Unter den Getränken ist z. B. Fachinger zu 
empfehlen, Alkohol und Kaffee auszuschalten; letzterer kann durch den 
unschädlichen »coffeTnfreien Kaffee“ ersetzt werden, vorausgesetzt, dass 
durch die Kaffee-Entziehung keine üblen Störungen auftreten. Zur Unter¬ 
stützung dieser Diät dienen Jodpräparate; Verf. empfehlen Jodipin (in 
Gelatinekapseln), viermal im Jahre einen Monat hindurch. Steht im Vorder¬ 
gründe des Befundes die Blutdrucksteigerung (Präsklerose nach Huchard), 
so sind kohlensaure Bäder am Platze; sehr empfehlenswert sind schottische 
Teilabreibungen. Bei den — gerade in den ersten Stadien der Arterio¬ 
sklerose häufig vorkommenden — Sensationen in den Extremitäten sind 
kohlensaure Hand-und Fussbäder sehr geeignet; sie köimen auch in späteren 
Stadien des Leidens prophylaktisch gegen die Gefahr der Gangrän ange¬ 
wendet werden. Als ableitende Mittel leisten kohlensaure Fussbäder gegen 
Kopfschmerzen, Kopfdruck (oft die ersten Anzeichen des nahenden Leidens) 
und kohiensaure Handbäder gegen leichte Herzbeschwerden anginösen 
Charakters wertvolle Dienste. Ein schätzenswerter Faktor in der Prophylaxe 
der Arteriosklerose bildet das Luftbad (bei Beobachtung der Kautelen; 
bei einer Aussentemperatur von 14® C. ist es zu verbieten); das Sonnen¬ 
bad ist kontraindiziert. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die — besonders 
aktive — Gymnastik. 


33. 6, Galll, Künstliche Hyperämie des Gehirns bei 
initialerGehirnarteriosklerose. (»Münchenermedizinische 
Wochenschrift“, 1908, Nr. 31.) 

G a 11 i empfiehlt auf Grund der Vorstellung, dass der erste Beginn 
der Arteriosklerose in einer Ernährungsstörung der Vasa vasorum gelegen 
sei, die Anwendung der künstlichen Hyperämie, um eine Erweiterung des 
Kalibers der kleinsten Gefässe herbeizuführen. Durch einen um den Hals 
des Patienten gelegten elastischen Schlauch, der unter einem gewissen 
Luftdruck aufgeblasen wird, lässt sich eine therapeutisch verwertbare 
künstliche H 3 ^erämie des Gehirnes erzeugen. Es tritt dabei keine über¬ 
mässige Erhöhung des Blutdruckes in den Venen auf, auch der Bruch 
eines Gefässes während der Stauung ist ausgeschlossen, so dass nach 
G a 11 i das Verfahren ungefährlich ist. Er hat diese Methode in 20 Fällen 
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von Gehimarteriosklerose erprobt; bei ausgesprochenen Fällen konnte er 
keinen objektiven Erfolg, nur subjektive Besserung erzielen, während bei 
initialer Arteriosklerose sich der ganze Symptomenkomplex, der ge¬ 
wöhnlich mit Unrecht als Neurasthenie angesprochen wird, erheblich bes¬ 
serte. Der Schwindel und die Zeichen psychischer Schwächung ver¬ 
schwanden, das subjektive Wohlbefinden stieg. 

Der Kompressionsschlauch wird täglich auf eine halbe bis zwei 
Stunden angelegt; manchmal tritt am folgenden Tage nach der Sitzung 
eine leichte vorübergehende Schwellung eines oder beider Augenlider auf, 
die fast immer asymmetrisch ist, weil die Zirkulation des Blutes in den 
Gefässen nicht auf beiden Seiten gleichmässig vor sich geht. Während 
der Umschnürung steigt die Pulsfrequenz um zwei bis acht Schläge in 
der Minute. 


lY. Bücher. 

34. M. Herz, Die Beeinträchtigung des Herzens durch 
Raummangel. (Aus dem diagnostisch-therapeutischen Institut für 
Herzkranke in Wien.) Mit einer Abbildung im Texte. Wien und 
Leipzig. Wilhelm Braumüller 1909. 

Einleitend wird auf Grund topographischer Erwägungen erörtert, 

dass dem Herzen bei Raumbeengung ein relativ kleiner Spielraum zur 
Verfügung steht, um dem Drucke auszuweichen. Eine Raumbeengung des 
Herzens kann zustande kommen, indem der Thoraxraum bei normaler 
Herzgrösse abnorm eng ist oder indem sich die Dimensionen des Herzens 
vergrössem, oder durch das Zusammentreffen beider Momente. Bei Annähe¬ 
rung der vorderen Brustwand an die Wirbelsäule wird das Herz nach 

links und hinten gedrängt, wenn ein weiteres Ausweichen nicht mehr 

möglich ist, kommt es zu einer Abplattung des Organes. Durch den 
Raummangel wird die Lage des Herzens beeinflusst, seine Dämpfung 
nach links, in schwereren Fällen nach rechts und links verbreitert, bei 
hochgradigem Missverhältnis zwischen Herzdurchmesser und Thoraxraum 
wird eine Einkeilung des Herzens erzeugt. Der Spitzenstoss ist nach links 
und unten verlagert, es treten sicht- und fühlbare Pulsationen des Herzens 
innerhalb seiner Kontaktfläche am Thorax, ferner pulsatorische Bewegungen 
des Sternums auf. Die Arbeit der Systole wird unökonomisch, weil ein 
Teil derselben zur Erzeugung von Spannkräften am Thoraxskelett ver¬ 
wendet wird. Ein weiteres Phänomen sind die systolischen Vorwölbungen 
der Interkostal räume im Bereiche der absoluten Herzdämpfung. Der Herz¬ 
muskel wird in seiner Ernährung geschädigt und die Blutbewegung in 
einzelnen oder mehreren Herzabschnitten behindert. 

Die einzelnen Formen der relativen Thoraxenge kann man in eine 
anatomische, habituelle und fakultative teilen. Als Beispiel für 
die anatomische Form kann die Thoraxverengerung bei Kyphoskoliose, 
für die habituelle die durch gewohnheitsmässige schlechte Körperhaltung 
bei einzelnen Berufen (Schuhmachern, aber auch bei Bureauarbeitem, 
Rechtsanwälten, Zeichnern, Zahnärzten usw.) erzeugte und für die fakul¬ 
tative der durch verschiedene pathologische Prozesse im Unterbauch her¬ 
vorgerufene Zwerchfelihochstand gelten. 
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Die Therapie der habituellen Thoraxenge durch schlechte Körper* 
haltung, besteht in einer systematischen orthopädischen G 3 rmnastik. Zweck* 
missig ist, den Patienten während des Gehens einen hinter seinen Rücken 
durch die übergeschlagenen Arme festgehaltenen Stock tragen zu lassen. 
Von den physikalischen Heümethoden ist besonders die Atmungsgym¬ 
nastik wirksam. Zur Kräftigung des Zwerchfelles empfiehlt Dr. Herz die 
mit einem kleinen Apparate auszuführende Endomassage. Schlechte Haltung 
während der Schreib- oder Zeichenarbeit wird durch Gebrauch eines hohen 
Stehpultes statt eines Schreibtisches, durch Verwendung der Steilschrift etc. 
bektopft. Bei starken pulsatorischen Bewegungen der Herzwand erweisen 
sich HerzstQtzen manchmal als sehr nützlich. 


35. James San^yer, Points of practice in Maladies of the 
heart (»Lumleian lectures at the royal College of Physicians of 
London*). Birmingham, Comish Brothers 1908. 

In anregender Welse gibt Sawyer im Rahmen dreier Vorlesungen 
einen Ueberbllck über die praktischen Errungenschaften in der Herz¬ 
pathologie während der letzten vierzig Jahre, wobei namentlich die grossen 
Handbücher über Herzkrankheiten aus der Feder englischer Autoren 
(Walshe, Roberts, Stokes, Watson, Clifford Abutt u. a.) be¬ 
rücksichtigt werden. Nach einer historischen Einleitung, in der er die weit- 
tragenden Folgen der Entdeckung der stethoskopischen Untersuchungen 
würdigt, bespricht er die Häufigkeit der Herzkrankheiten; die scheinbare 
Zunahme derselben ln neuerer Zeit führt er auf die Verfeinerung der 
Untersuchungstechnik zurück. Er plaidiert für ein Zusammenwirken der 
Herzpathologen mit den Physiologen, um die grossen Fortschritte der 
letzteren für die Erforschung der Herzpathologie nutzbringend zu verwerten. 

In der zweiten Vorlesung werden einzelne klinische Symptome, wie 
der Cheyne-Stockessehe Atemtypus, die Erscheinungen der Peri¬ 
karditis besprochen. S. befürwortet bei der Untersuchung die Verwendung 
eines soliden Stethoskopes. 

Der dritte Teil bringt zunächst eine Erörterung über Einteilung der 
Herzleiden (Herzkrankheiten und Herzstörungen), hierauf über die Er¬ 
scheinungen der Herzmuskelinsuffizienz, über die ,nervösen Tempera¬ 
mente der Herzkranken* u. a. Den Schluss bilden therapeutische Erwä¬ 
gungen, wobei die Wirkung der Digitalis und der Bailieschen Pillen, 
ferner des Aderlasses genauer besprochen wird; vom Aderlass sah 
Sawyer eine lebensrettende Wirkung bei moribunden Kranken mit Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels. Er zitiert: «Multos mortis e faucibus 
eripimus.* Alkohol hat sich ihm als Analepticum bestens bewährt. 


Y. Sitzungsberichte. 

Aus dem XXV. Kongress für innere Medizin, Wien, April 1908. 

36. ö. Tnszkal (Marienbad). Uterus, Schwangerschaft und 

Herz. 

Ein Zusammenhang zweier Organe ist nur dann als erwiesen zu 
betrachten, wenn die Empirie auf physiologischem und pathologischem 



32 Zentralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Oeflsse. 


Gebiete teils anatom isch belegtwerden kann, teils wieder die Wechsel¬ 
wirkung dieser Organe auch erwiesen ist. Als Beispiel dient der Zu¬ 
sammenhang zwischen Magen und Uterus, wo es dem Redner gelungen 
ist, ausser allgemeinen Nervenverbindungen noch direkte Bahnen aus¬ 
zuarbeiten, worüber schon in der «Monatschrift für Gynäkologie“ (1900, 
Bd. XII, H. 2) berichtet wurde. Diese Wege hat Tuszkai als Anastomosis 
spermatica, A. pudenvo-haemorrhoidalis, A. genito-gastrica, A. cutaneo- 
cavemosa, A. utero-coeliaca und utero-spinalis benannt. 

Es steht aber durchaus nicht so mit dem Zusammenhänge zwischen 
Uterus und Herz: da hierfür bis heute keine anatomischen Bel^e, 
nämlich keine direkten Wege angegeben wurden. Eine Wechselwirkung 
im speziellen Sinne des Wortes ist auch nicht erwiesen, denn alle Er¬ 
scheinungen, die wir als solche bezeichnen, sind nur Tel 1erschei- 
nungen allgemeiner Wechselwirkungen. 

Nur in der Schwangerschaft zeigt sich eine Wechselwirkung zwischen 
Uterus und Herz; da der stark vergrösserte Uterus schon normaler Weise, 
wie schon Lenhartz betonte, Herzhypertrophie hervorzurufen pflegt, 
welche vorderhand nur autoptisch nachgewiesen ist. Redner hat durch 
langjährige Beobachtungen in dem Benehmen der Pulsstabilität einen 
klinisch nachweisbaren Symptom dieser Herzveränderung festzustellen sidi 
bemüht und seine Ergebnisse in Volkmanns «Sammlung klinischer Vor¬ 
träge“ (Nr. 407, Gyn. Nr. 151) mitgeteilt. Ist der Uterus nicht imstande, 
sich den neuen Anforderungen anzupassen, entstehen alle Zeichen einer 
Herzinsuffizienz. 

Es ist daher vor dem Gebrauch solcher Ausdrücke, wie Cardio- 
pathia uterina sehr abzuraten, weil sie falsch und irreführend sind, 
und so lange nicht zu gebrauchen wären, bis eine Metritis cardialis ein¬ 
wandsfrei erwiesen ist. 

Diskussion: Link (Freiburg) möchte bezüglich der Herzver¬ 
änderungen in der Schwangerschaft die Annahme einer Anämie ablehnen, 
es kann an eine leichte Abknickung der Pulmonalis gedacht werden. 

Stintzing (Jena) erinnert daran, dass die ersten Kastrationen an 
Hysterischen von Hegar ausgeführt wurden. Er kann Lenhartz darin 
beistimmen, dass Frauen mit kompensierten Herzfehlern die Schwanger¬ 
schaft gut überstehen können. In zwei Fällen von Basedow sah er die 
Geburt gleichfalls anstandslos verlaufen; er warnt daher in solchen Fällen 
vor Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

Schott (Nauheim) meint, dass es sich bei den Herzaffektionen in 
der Schwangerschaft nur um sehr mässige Hypertrophien handeln köime. 
Den Einfluss der Menstruation auf das Auftreten eines Lungenödems hält 
er für sehr gering. Gleich Lenhartz hat er sich von der üblen Pro¬ 
gnose der Schwangerschaft bei Mitralstenose überzeugt. Bei Schwangeren 
mit Basedow sah er raschen Kräfteverfall und plötzlichen Tod, trotz ein¬ 
geleiteter Liegekur. Bei Myomen sah er oft grosse Tumoren ohne und 
kleine mit erheblichen Störungen. 

BHaattStripte» Sonderdrucke etc. wolle man an Privatdozent Dr. Mmz Hers in Wien, I. Klmtner- 
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Nr. 2. Wien, im Februar. 1909. 


INHALT: Bfittner, Aneurysma der A. vertebralis. Selig, Kalkgehalt der Aorta. Craig, Arteriosklerose 
bei Versicherungen. Hering, Herzalternans. Broadbent, Herz bei Scharlach und Diphtherie. Wachen¬ 
feld, Zirkulation im Herzen. Falconer, Paroxysmale Tachykardie. Ä. Mflller, Blron, Funktlons- 
prflfung des Herzens. Hauser Perkussion. Obrastzöw, Bisystolie. Hess, Kardiogramm. Einthoven, 
Elektrokardiogramm. Ross, Schallschreibung. L. Braun, venenpuls bei Vorhofstillstand. Weiss- 
Joachim, Reproduktion von Herzgerfluschen. Merklen, Asystolie. F. Kraus, nesch, Blutdruck¬ 
messung. Kurt, Auskultatorische Orenzbestimmung. Loebel, Moorbäder. Rimbach, Herzmassage. 
Edens, Digitalysat. Zaeslein, Dieitalon. Fisch, Mechanische Herzregulation. Llbotte, Arteriosklerote. 
Foche, Strophantus. Romberg, Diurese. Hornung, Intravenöse Herzmittel. M. Herz, Phrenokardie. 

H. Bock, Herzkrankheiten. Hofmann-Pdhlmann, Gymnastik« 


L Anatomie und eillgemeine Pathologie. 

37. Bftttner, Aneurysma verum der A. brachialis. (Medizin. 
Ges. in Zwickau, 10. November 1908, „Deutsche Medizinische 

Wochenschrift“, 1909, Nr. 6.) 

Es handelte sich um einen Hjährigen Schmiedelehrling, der durch 
ein abspringendes ElsenstQck eine Verletzung in der linken Ellenbeuge 
erlitt. Die Wunde verheilte bald unter Druckverband, doch trat allmählich 
eine Schwellung unter der Narbe ein. Sechs Wochen später fand sich ein 
hfihnereigrosses Aneurysma verum im distalen Teile des Sulcus bicipitalis 
medialis. Der Puls der Radialis am Handgelenk war kaum, der der 
Ulnaris nur sehr schwach fühlbar. Die oberflächlichen Venen zeigten keine 
Veränderungen. Eine Röntgenaufnahme ergab, dass sich der Eisensplitter 
noch im Tumor befand. Zunächst wurde Kompressionsbehandlung (durch 
Binden und digital) versucht. Der Erfolg war negativ, ja nach 14 Tagen 
war die Geschwulst noch um 1 cm gewachsen. Deshalb wurde die Ex* 
stirpation des Aneurysma nach der Methode von Antyilus vorgenommen. 
Die Operation gestaltete sich infolge fester Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung recht schwierig und es musste deshalb, um die dicht am Aneu¬ 
rysma vorbeiziehenden Kollateralarterien zu schonen, ein Stück der Hinter¬ 
wand zurückgelassen werden. Schon kurz nach der Operation waren der 
Radial- und Ulnarpuls bedeutend besser fühlbar als vorher. Die Wund¬ 
heit ung geht fieberfrei per granulationem vor sich. Jetzt ist die Wunde 
fest verheilt, der Puls gut fühlbar, die Beweglichkeit des Ellbogengelenkes 
völlig normal. 
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38. Selig, Ueber den Kalkgehaltder Aorta. (XXV. Kongress 
für innere Medizin, Wien 1908.) 

wahrend die Aorta den Gegenstand vieler patbologtsch-anatomischer 
Untersuchungen bildet, ist hinsichtlich der Erforschung ihrer chemischen 
Beschaffenheit eine auffallende Lücke in der Literatur zu verzeichnen. Die 
Gefässverkalkung steht zwar im Mittelpunkte allgemeinen ärztlichen 
Interesses, chemische Analysen gesunder oder kranker Gefässe bilden aber 
eine Seltenheit. Die wichtigste Grundlage für die Aetiologie und Therapie 
der Gefässverkalkung scheinen vor allem systematische chemische Analysen 
zu bilden. Die Untersuchungen leicht verkalkter Aorten ergaben folgende 
Durchschnittswerte; Für Kalk 23*7 bis 44’27o. für Magnesia 2*7 bis 
5*4%, für Phosphorsäure 25‘7 bis 31*3*/o' Eine hochgradigste Verkalkung 
der Aorta einer 82jährigen Frau ergab; 53®/® Kalk, 1*62®/® Magnesia, 
0-25®/® Eisen, 0*72«/® Natrium, 40*19®/® Phosphorsäure. Die Aschen der 
untersuchten Aorten enthalten vorwi^end phosphorsauren Kalk, 
nicht, wie gewöhnlich angenommen wird, kohlensauren Kalk. In allen 
findet sidi Eisen. 

Ob man berechtigt ist, unter allen Umständen die Kalkablagerui^ 
zu bekämpfen, oder ob dieselbe nicht einen Schutz des erkrankten Ge- 
fässes damtellt, müssen weitere Untersuchungen zeigen. 


II. Klinik. 

39. A. L. Craig, Arteriosklerose und der Antragsteller 
bei Versicherungen. („Practitioner“, August 1908.) 

Als wichtiges Frühsymptom betrachtet Verfasser die Neigung zu 
Abmagerung und Gewichtsverlust, gleichzeitig mit einer sich entwickelnden 
Anämie. Aetiologisch wichtig für die Entstehung der Arteriosklerose er¬ 
scheinen ihm die im Darm gebildeten Ptomaine, und zwar gilt dies 
sowohl für arme als für reiche Leute, indem die Nahrung letzterer zu 
reichlich, die ersterer von schlechter Qualität ist. In Uebereinstimmung 
mit verschiedenen Autoren muss festgehaiten werden, dass sichere Arterio¬ 
sklerose in jüngeren Jahren häufiger vorkommt, als gemeiniglich 
angenommen wird, nämlich gar nicht allzuselten zu Beginn des fünften 
und selbst des vierten Lebensdezenniums. Ob bei den Nieren Verände¬ 
rungen, die sich bei Arteriosblerotikern finden, die Arteriosklerose oder 
die Nierenerkrankung ätiologisch das primäre Moment darstellt, lässt sich 
meist schwer entscheiden, doch scheint in den Fällen, wo die Arterio¬ 
sklerose das Primäre ist, häufiger Eiweiss zu fehlen, während hyaline 
Zylinder zu finden sind. Die Veränderungen der palpablen Gefässe 
(speziell Arteria radialis) stehen nicht immer im gleichen Verhältnis zu 
denen der Kapillaren und der Hirn- sowie Nierenarterien. Es wird auch 
darauf hingewiesen, dass manchmal rein lokale Arterienverdickungen infolge 
ailzugrosser Inanspruchnahme des zugehörigen Organs auftreten können. 
Die Neigung zur Arteriosklerose scheint — nach den Familiengeschichten 
zu schliessen — oft vererbt zu sein. Besonders neigen zu denselben In¬ 
dividuen, die häufig psychischen Erregungen ausgesetzt sind. Die Arterio¬ 
sklerose muss vom Standpunkt der Lebensversicherung sehr ernst auf- 
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gefasst werden und q>eziell im Hinblick auf die Häufigkeit von Nieren- 
affektionen der Untersuchung des Urins besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet werden. Daher verlangt Verfasser bei Antragstellern, welche das 
fflnfzigste Lebensjahr überschritten haben, auch eine mikroskopi¬ 
sche Urinuntersuchung. Julius Schütz (Marienbad). 


40. E. Hering, Prag, Ueber Herzalternans. (XXV. Kongress 

für innere Medizin, Wien 1908.) 

Ueber den Pulsus altemans wissen wir verhältnismässig nur wenig. 
Wir wissen, dass er infolge verschiedener Gifte auftritt und neuerdings 
auch experimentell erzeugt wurde. Durch Reizung der Kammer zu 
frequenteren Schlägen kann man auch Altemans bekommen (Hoffmann). 
Es gibt aber Altemans auch bei Menschen mit normaler oder Unter¬ 
frequenz. Worauf beruht nun dieses Phänomen, bei dem kleine Kontrak¬ 
tionen mit grossen abwechseln; beruht dies darauf, dass sich alle Fasern 
der Kammer schwächer zusammenziehen oder nur ein Teil der Fasern 
schwächer oder gar nicht kontrahiert ? Zahlreiche Tierversuche haben dem 
Vortragenden bewiesen, dass es Altemans gibt, welche auf einer par¬ 
tiellen Hypo-, bezw. Asystolie beruhen. Bei seinen Experimenten 
schrieb er gleichzeitig sechs Kardiogramme. In der Literatur sind nur 
wenige Fälle von Altemans publiziert worden; der Gmnd hiefür ist der, 
dass das Phänomen sehr leicht übersehen wird, solange es nicht sehr 
hochgradig ist, da man es beim einfachen Pulsfühlen nicht bemerkt, 
wenn man nicht daran denkt. Man fand Altemans hauptsächlich bei 
Schrumpfniere und hohem Blutdmck. 

41. John F. H. Broadbent, Das Herz bei Scharlach und 

Diphtherie. (»The Practitioner“, Jänner 1909.) 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Endokarditis bei Scharlach 
wird oft überschätzt. Nach der Statistik des Metropolitan Asylums board 
für 1907 ergab sich ein Prozentsatz von 0’58 bei 22.096 Fällen, nach 
der vom London Fever Hospital für die letzten fünf Jahre ein solcher 
von 1*8%. Noch seltener tritt Perikarditis auf. Ein systolisches Mitral- 
geräusch darf nicht ohneweiters als Endokarditis gedeutet werden, es 
wird in manchen Krankheitsperioden als Ausdmck einer temporären Dila¬ 
tation des linken Ventrikels infolge von Myokarditis oder renaler Kom¬ 
plikationen angetroffen. Die Schädigung des Myokards durch das Schar¬ 
lachtoxin besteht in schwereren Fällen in einer interstitiellen Entzündung 
mit Granulär- oder Fettdegeneration der Muskelfasern, in milderen Fällen 
nur in trüber Schwellung letzterer. Wichtig ist die Pulsbeschleunigung, 
die grösser ist als dem Fieber entspricht und dasselbe oft überdauert. 
Nach Verfasser ist die Tachykardie vor allem auf die Einziehung des 
Giftes auf den Nervenapparat des Herzens zurückzuführen. Die Prognose 
der Herzkomplikationen ist im allgemeinen günstig und plötzlicher Herztod 
ist nicht so leicht zu befürchten wie bei der Diphtherie. 

Therapeutisch kommt nur Schonung des Herzens während der Re¬ 
konvaleszenz in Betracht. Bei der Diphtherie ist vor allem auf die Gefahr 
des plötzlichen Herztodes zu achten; derselbe ist teils auf Schädigung 
des muskulären, teils auf solche des nervösen Apparates des Herzens zu- 
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rückzuffihren. Systolische Geräusche und Dilatation müssen noch keine 
schlechte prognostische Bedeutung haben. Wichtig ist vor allem der 
Charakter des ersten Tones, das Intervall zwischen den Tönen und der 
Rhythmus. Tachykardie, Heranrücken des ersten Tones an den zweiten, 
Verkürzung und Schwächung des ersten Tones „bruit de galop“ sind 
sehr gefahrverkOndende Zeichen, ebenso Pulsirregularität und Intermittenz. 
Bradykardie ist von geringerer Bedeutung. Erbrechen in den späteren 
Krankheitsstadien, weim mit Präkardialschmerz gepaart, ist ein schwer¬ 
wiegendes Symptom. Endo- und Perikarditis sind selten. Therapeutisch 
ist vor allem genaue Ueberwachung des Herzens wichtig, ferner Ruhe, 
Verbot des Aufstehens, Diät (häufige, kleine, leicht verdauliche Mahl¬ 
zeiten). Alkohol und Strychnin können in sehr vorsichtiger Weise ange¬ 
wendet werden (nicht zu früh). Digitalis ist von sehr zweifelhaftem Nutzen 
und kann unter Umständen schaden. 

Julius Schütz (Marienbad). 


42. Wachenfeld, Die Blutzirkulation im gesunden und 
kranken Herzen. (XXV. Kongress für innere Medizin, Wien 

1908.) 

Die Kontraktionen der Vorhöfe sowohl, als der Ventrikel setzen 
sich aus einer Reihe von sehr schnell aufeinanderfolgenden Kontraktionen 
kleiner Abschnitte der Vorhofs-, bezw. Ventrikelmuskulatur zusammen. 
Das Herz ist keine Saug- und Druckpumpe, sondern nur eine Druck¬ 
pumpe. Durch die Zirkulation, des Blutes wird im wesentlichen der ganze 
Organismus nur mit Sauerstoff versorgt, während die eigentlichen Nähr¬ 
stoffe den Zellen nicht durch die Blutgefässe, sondern im wesentlichen 
durch die Lymphgefässe zugeführt werden. 

Erkrankt die Herzmuskulatur, so wird das Schlagvolumen verringert, 
das heisst die Blutzirkulation verlangsamt und dadurch der gesamte Orga¬ 
nismus schlechter mit Sauerstoff versorgt. Erkrankungen der Klappen ent¬ 
stehen niemals plötzlich, sondern ganz allmählich, und infolgedessen 
können grosse Schwankungen im Druck innerhalb der Herzhöhlen nicht 
Vorkommen. Die ganz geringen Schwankungen der Blutmenge innerhalb 
der Kammern und Vorhöfe, die gelegentlich der allmählich sich ent¬ 
wickelnden Klappenfehler Vorkommen, werden stets sofort durch ent¬ 
sprechende Verringerung des Schlagvolumens ausgeglichen. Da es keinen 
vermehrten Druck innerhalb der Vorhöfe und Kammern geben kann, kann 
es auch keine Dilatation geben. 

Die Gefahr bei allen Herzerkrankungen liegt nur in 
der eventuell eintretenden zu grossen Verringerung 
des Schlagvoiumens und daraus folgender mangelhafter Versorgung 
des Organismus mit Sauerstoff. 

Für die Praxis ergibt sich aus alledem, dass kranke Herzen unter 
allen Umständen nicht anzustrengen, sondern nach Möglichkeit zu ent¬ 
lasten sind. Deshalb ist G 3 rmnastik jeder Art als Heilmittel bei kranken 
Herzen zu verwerfen und statt dessen neben der übrigen Behandlung der 
Herzkrankheiten passive Muskelbewegung, d. h. Massage zur Anwendung 
zu bringen, durch die das Herz entlastet und zugleich die Lymphbewegung 
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angeregt und somit der Stoffwechsel im gesamten Körper und damit auch 
in der kranken Herzmuskulatur verbessert wird. 


43. A. W. Faleoner, Paroxysmale Tachykardie. (»Prac- 

titioner“, Februar 1909.) 

Verfasser beschreibt zwei Fälie von paroxysmaler Tachykardie, welche 
bei Mutter und Tochter auftraten und spricht bezüglich der Pathogenese 
dieser Affektion folgende Ansicht aus: Die erhöhte Erregbarkeit des Herz* 
muskelgewebes kann zwei ganz verschiedene Ursachen haben: 

1. In Uebereinstimmung mit Hap, Hoffmann etc. als Resultat 
organischer und funktioneller Veränderungen in der Medulla oblongata 
und dem Vagus; 

2. als Resultat einer direkten Erregung infolge von organischen 
Veränderungen in der Nachbarschaft des Herzmuskelgewebes. 

Julius Schütz (Marienbad). 


44. A. Mftller, Wien, lieber eine Methode zur Bestimmung 
von Schlagvolumen und Herzarbeit am Menschen. 
(XXV. Kongress für innere Medizin, Wien 1908.) 

Aus der Kl rch hoff sehen Gleichung lässt sich ableiten, dass in 
jedem Kilogramm Körpergewicht das Produkt aus arteriellem Zufluss und 
Widerstand konstant ist. 

Vi, Wj = Va W, = Vn Wn 

Für das Kilogramm mittlerer Durchblutung und mittleren Wider- 


VD 

Standes gilt Vn Wn ss wobei V das Schlagvolumen, D die mittlere 


Blutung und P das Körpergewicht bedeutet. Also V = 


P, XVW 
D 


und lässt 


sich nach Bestimmung von V W berechnen, ebenso auch die Herzarbeit. 
W ist gleich dem Venendruck an einen durch eine Blutdruckmanschette 
plötzlich pulslos gemachten Arm. V wird mittelst eines Plethymographen be* 
stimmt, der durch Vorschaltung einer zweiten Manschette zu einem Apparate 
zur Messung des arteriellen Zuflusses umgestaltet wird. Aus gemeinsam 
mit Dr. S. B o n d i ausgeführten Messungen ergibt sich für den normalen 
Mann ein Schlagvolumen von zirka 85, die Frau 75 cm<. Aus den Mes* 
siingen bei Patienten ist die Herabsetzung des Schlagvolumens bei Vitien 
und Herzmuskelaffektionen hervorzuheben, die besonders stark bei Mitral- 
stmiose ausgeprägt ist, aber auch bei der Aorteninsuffizienz nicht fehlt. 
Auch das Schlagvolumen bei Nephritis und schwerem Diabetes ist niedrig. 


45. S. E. Biron, Klinische Bewertung einiger Methoden 
zur Beurteilung der Funktionstüchtigkeit des Herzens. 

(»Russky Wratsch“, 1908, Nr. 50.) 

Verfasser unterzieht die verschiedenen Methoden, welche zur Be¬ 
urteilung der Funktionstüchtigkeit des Herzens angegeben wurden, einer 
eingehenden Kritik und teilt hierauf die Resultate seiner eigenen Beob¬ 
achtungen mit i 
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Er hat an 35 Personen (gesunden und kranken) eine sehr grosse 
Reihe von Untersuchungen nach drei verschiedenen Methoden angestellt. 
Die erste der angewendeten Methoden beruht auf der in der Literatur seit 
langem bekannten und vielfach bestätigten Angabe, dass bei gesunden 
Personen beim Uebergang von der vertikalen in die horizontale Körper¬ 
haltung die Pulsfrequenz um einige Schläge sinkt, während bei ge¬ 
schwächten und kranken Personen entweder keine Aenderung der Puls¬ 
frequenz oder eine Beschleunigung derselben eintritt. Bei der Nachprüfung 
dieser Methode konnte Verfasser drei Gruppen bezüglich der Resultate 
unterscheiden. Eine Labilität des Pulses von 5 bis 20 Schlägen fand sich 
bei gesunden Personen und solchen, welche keinerlei klinische Symptome 
von Herzschwäche darboten, sowie solchen Herzkranken, bei denen sich eine 
Besserung der Symptome geltend machte. Negative Labilität des Pulses, 
das heisst höhere Pulsfrequenz im Liegen als im Stehen, oder fehlende, 
beziehungsweise minimale Labilität beobachtete Verfasser bei einigen 
Herzkranken und Ist geneigt, dieser Erscheinung eine desto schlechtere 
Bedeutung für die Prognose beizulegen, je ausgeprägter dieselbe ist 
Zur dritten Gruppe gehörten die Fälle mit erhöhter Labilität des Pulses 
(15 bis 40 Schläge). Diese Labilität bestand hier weniger in einer Ver¬ 
langsamung in der horizontalen, als in einer Beschleunigung in der ver¬ 
tikalen Lage. Hieher gehörten Rekonvaleszenten nach Abdominaltyphus, 
fibrinöser Pneumonie, ferner Tuberkulöse, Anämiker und Patienten mit 
frischen Herzfehlern. 

Bei Nachprüfung der Katzenstein sehen Resultate (Verfasser 
nennt die Methode Katzenstein-Schapirosche, da im Jahre 1881 
ein russischer Autor dieses Namens in einer unbeachtet gebliebenen 
Arbeit die Methode allerdings nur in Bezug auf die Pulsfrequenz und 
ohne entsprechende Blutdruckmessungen beschrieben hat) konnte Verfasser 
dieselben in einer Anzahl von Fällen insofern bestätigen, als nach Kom¬ 
pression der Kruralarterien ein suffizientes Herz mit Blutdrucksteigerung 
reagierte, ein insuffizientes mit Blutdrucksenkung. In manchen — aller¬ 
dings seltenen — Fällen trat jedoch das entgegengesetzte Verhalten ein. 
Auch konnte Verfasser ln keinem Falle Steigerungen von 15 bis 40 mm 
beobachten. Bezüglich der Pulzfrequenzänderung nach Krurararterienkom- 
pression glaubt Verfasser auf Grund seiner Versuche, dass in einer be¬ 
trächtlichen Anzahl von Fällen eine Gesetzmässigkeit sich nicht feststellen 
lässt. Verfasser untersuchte eine Anzahl von Fällen nach der Gräupner- 
schen Methode. Dieselbe besteht in folgendem; Der Patient muss eine In 
Kilogrammetem ausgedrückte Arbeit an dem Ergographen leisten, hierauf 
wfrd die Zeit bestimmt, welche die Pulsfrequenz bis zur völligen Rück¬ 
kehr zur Norm bedarf, ebenso wird durch wiederholte Blutdruckmessung«! 
die Kurve der Blutdruckveränderungen vom Ende der Arbeitsleistung an 
bestimmt. Hierauf wird die Arbeitsleistung ein- bis zweimal wiederholt 
(Kontrollversuch). Wenn hierbei sich das Herz schneller beruhigt und der 
Blutdruck entweder steigt oder gleichbleibt, so ist das Herz nach Gräupner 
der zugemuteten Arbeit gewachsen. Durch Wiederholung der Arbeit so¬ 
lange, bis die Pulsfrequenz nur sehr langsam zur Norm zurückkehrt und 
der Blutdruck sinkt, lässt sich die Grenze der Leistungsfähigkeit bestimmen. 
Verfasser hat nun bei seinen Fällen sogenannte pathologische Insuffizienz 
nach Gräuffner (Sinken des Blutdruckes ohne oder nur mit sehr lang- 
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sanier Erhebung zur Norm) kein einzigesmal beobachtet; sogenannte funk¬ 
tionelle Insuffizienz jedoch (Sinken des Blutdruckes mit sekundärer Er¬ 
hebung) wurde nicht nur bei Fällen mit klinischer Insuffizienz des Herzens, 
sondern auch bei völlig gesunden Leuten beobachtet. Bei manchen Fällen 
war ein starkes Sinken des Blutdruckes zu konstatieren, wenn mit dem 
Beugen der Beine geringe Arbeit, welche eine starke Willensanstrengung 
erforderte, geleistet wurde. Bezüglich des Maximums der Leistungsfähig¬ 
keit, in Kilogrammetern ausgedrOckt, konnte Verfasser keinen deutlichen 
Unterschied zwischen gesunden und herzkranken Personen feststellen. Die 
Angabe, dass, wenn die Arbeit der Armstrecker das Kreislaufsystem 
stärker alteriert, als die der Beuger, dies ein Zeichen für Insuffizienz des 
rechten Ventrikels sein soll, konnte Verfasser nicht bestätigen. Bezüglich 
der Zeit, nach welcher die durch Arbeit erhöhte Pulsfrequenz zur Norm 
zurQckkehrt, liess sich äuch kein deutlicher Unterschied erkennen. Zum 
Schlüsse kommt Verfasser zu dem Ergebnis, dass dje oben beschriebenen 
Methoden derzeit noch nicht imstande Sind, im konkreten Falle unser 
Urteil stets in entscheidender Weise zu beeinflussen, nichtsdestoweniger 
jedoch eine des weiteren Ausbaues fähige Bereicherung unseres klinisch¬ 
diagnostischen Könnens darstellen. Julius Schütz (Marienbad). 


46. A* Hauser, Zur Perkussion des Herzens und der 
Lungenspitzen. („Prager medizinische Wochenschrift“, 1908, 

Nr. 26.) 

Bel Anwendung der Schwellenwertsperkussion und Ver¬ 
gleich der Resultate derselben mit jenen anderer Methoden ist der Autor 
zu folgenden Schlüssen gekommen: 

Die Bestimmung der absoluten Herzdämpfung ist dem Praktiker 
nach wie vor als sicherste Methode zu eu^fehlen. Ihr linker Rand fällt 
mit dem der relativen Dämpfung mit einer den Bedürfnissen der Praxis 
genügenden Genauigkeit zusammen. Zur Bestimmung des rechten Randes 
der wahren Herzgrösse empfiehlt sich die Methode von Moritz. Die 
Dämpfungsfigur des Gef^strunkus wird am besten durch Schwellenwerts¬ 
perkussion ermittelt, deren Verwertbarkeit für die allgemeine Praxis sich 
* derzeit hierauf beschränken dürfte. Goldscheiders Methode der 
Lungenspitzenperkussion bereitet in der Praxis Schwierigkeiten. Als be¬ 
quemstes Verfahren bei der Lungenspitzenperkussion ist die Methode von 
K r ö n i g zu empfehlen, welche bei mittellauter und sehr leiser Perkussion 
dieselben Resultate liefert. 


47. W. P. Obiastzöir, Ueber Bisy3toIiC der linken Herz¬ 
kammer und über Erscheinungen an den Arterien 
beiAortenklappeninsuffizienz. („Praktitschevsky Wratsch“, 

November 1908.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Bei Aortenklappeninsuffizienz kontrahiert sich der linke Ven¬ 
trikel in zwei Etappen (Bisystolie). Klinisch findet diese Erscheinung ihren 
Ausdruck in gewissen Merkmalen des Spitzenstosses, im sogenannten choc 
en ddme, ln der systolischen Spaltung des ersten Herztones im präkar- 
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dialen Gebiet; im Kardiogramm sind in diesem Fall zwei Stösse zu 
finden und im Sphygmogramm der grossen Gefässe zwei Pulswellen, 
welche jedoch auch palpatorisch nachgewiesen werden können. Der Pulsus 
celer der peripheren Arterien verdankt seine Entstehung dem Verschwinden 
der ersten Erhebung der geteilten Pulswelle, welche wahrscheinlich in 
der zweiten Erhebung oder der zweiten Welle sich verliert. Diese zweite 
Blutwelle wird durch den linken Ventrikel mit der stärksten Kontraktions> 
kraft ausgeworfen und bewegt sich daher mit grösserer Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit weiter, als die schwächere erste Welle, holt letztere ein, 
fliesst mit ihr zusammen und bildet auf diese Weise den Pulsus celer. 
Das systolische Geräusch über der Aorta bei Aortenklappeninsuffizienz 
hängt augenscheinlich oft von der Bisystolie ab, indem das in die grossen 
Gefässe ausgeworfene Blut in einen Zustand labilen Gleichgewichts gerät 
und in dem die grossen Gefässe erfüllenden Blute eine Reihe von Wirbel¬ 
bewegungen erzeugt, welche das Geräusch bedingen. Eine ähnliche Er- 
klänmg gilt auch für die Entstehung von systolischen Geräuschen über 
der Aorta und Pulmonalis bei schweren Anämien. 

Julius Schütz (Marienbad). 


48. Hess, lieber das Kardiogramm und den ersten 
Herz ton. (XXV. Kongress für innere Medizin, Wien 1908.) 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden mit der von Frank, 
Giessen, angegebenen Methode an kurarisierten Hunden angestellt. Die¬ 
selbe gestattet es, nicht nur die langsamen Bewegungen der Brustwand, 
sondern auch die schnelleren, welche die Herztöne erzeugen, aufzu¬ 
schreiben. 

Das Kardiogramm zeigt in seinem systolischen Teile drei Gipfel, 
welche der Ventrikel — der Aortenpulsation und einer Interferenz von 
Form — und Volumveränderung des Herzens entsprechen. Sehr deutlich 
markiert sich am Beginne der Herzkontraktion ein Zurückschlagen der 
Vorhofsklappen (relative Insuffizienz). Zum Beginne der Diastole markieren 
sich die Schwingungen des zweiten Tones und etwas später die Oeffnung 
der Vorhofsklappe als das Minimum der Kurve. Die Schwingungen des 
ersten Tones sind die ersten drei Oszillationen des Kardiogramms. Ihre 
Schwingungszahl beträgt etwa 50 in der Sekunde. 


49. W. Einthoven, lieber das Elektrokardiogramm. 

(»Zeitschrift für neuere physikalische Medizin“, 1909, Nr. 2.) 

Der Autor hat im physiologischen Laboratorium in Leyden eine 
Anzahl von Herzkranken mit dem elektrischen Messinstrument auf die 
Aktionsströme des Herzens untersucht und Kurven erhalten, die er T e 1 e- 
kardiogramme nennt. Es zeigten sich typische Formen vom Elektro¬ 
kardiogramm bei Hypertrophie des rechten Herzens durch Mitralinsuffizienz. 
Hypertrophie des linken Herzens durch Aorteninsuffizienz, H 3 T)ertrophie 
der linken Vorkammer durch Mitralstenose und ferner noch bei Myo- 
degeneratio cordis und kongenitalen Herzfehlern. 

Da der Aktionsstrom der Vorkammern im Elektrokardio¬ 
gramm fast immer sehr deutlich von dem Aktionsstrom der Kammern 
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unterschieden werden kann, lassen die Kurven das Verhältnis zwischen 
Vorkammer- und Kammerkontraktion in einer Weise erkennen, weiche an 
Bestimmtheit und Genauigkeit die gewöhnlichen mechanischen Registrier¬ 
methoden weit übertrifft. Herzblock- und Allorhytmiezustände werden im 
Elektrokardiogramm mit sehr befriedigender Schärfe und Entschiedenheit 
wiedergegeben. Sehr merkwürdig sind auch die elektrischen Erscheinungen, 
die bei einer sogenannten Extrasystole eintreten. Der Aktionsstrom 
bekommt dabei eine Form, die stark von dem gewöhnlichen Elektro¬ 
kardiogramm abweicht, was darauf hinweist, dass der Ursprung und die 
Fortpflanzung der Kontraktionswelle in den Kammern während einer Extra¬ 
systole nicht m|t denen einer normalen Herzkontraktion übereinstimmen. 
Die Methode erfordert keine besondere Geschicklichkeit des Beobachters, 
sie ergibt ein vollkommen sicheres und zuverlässiges Resultat. Beigegeben 
ist die Abbildung eines normalen menschlichen Elektrokardiogramms. Das 
Elektrokardiogramm des Hundes, obgleich in der Form nicht ganz mit 
dem des Menschen übereinstimmend, weist doch keine prinzipiellen Unter¬ 
schiede von demselben auf. Von den übrigen Resultaten sei erwähnt: 
Die Kurve zeigt, dass Vagusreizung die Vorkammersystole direkt, die 
Kammersystole jedoch nur indirekt beeinflusst. Blutentziehung und 
Chloroformnarkose haben ganz bestimmte Veränderungen in der 
Form des Elektrokardiogramms zur Folge; dies wird in Zukunft bei 
allgemeiner Verbreitung dieser Messmethode für den Chirurgen eine Be¬ 
deutung haben, wenn man vor oder während der Narkose sich über die 
Herztätigkeit des Patienten zu unterrichten wünscht. 


50. Boos, lieber objektive Aufzeichnungen der Schall¬ 
erscheinungen des Herzens. (XXV. Kongress für innere 

Medizin, Wien 1908.) 

Redner demonstriert mit Hilfe von Lichtbildern Aufnahmen von 
Herztönen und Herzgeräuschen, wie sie in solcher Deutlichkeit und 
Distinktion mit dem Ohre nicht wahrnehmbar sind. Die Bilder zeigen 
grössere und kleinere Schallkreise, entsprechend der Stärke des Tones 
oder Geräusches, gleichzeitig schreibt der sehr sinnreiche Apparat die Zeit 
nieder. Man sieht an den Bildern sowohl systolische wie diastolische Ge¬ 
räusche, die mit dem Ohre nicht hörbar waren. Ferner sieht man, wie 
einzelne Geräusche allmählich in die Herztöne übergehen, dieselben über¬ 
dauern oder denselben vorangehen, wie einzelne Geräusche erst deutlich 
werden, wenn man den Patienten Arbeit leisten lässt etc. Die mit dieser 
Methode gewonnenen genauen Wertbestimmungen der Systole und Diastole 
werden an einer Tabelle demonstriert. 


51. L. Brann, lieber Venenpuls bei Vorhofstillstand. 

(„Wiener medizinische Wochenschrift“, 1908, Nr. 3.) 

Diese Untersuchungen bilden eine Ergänzung jener Fr£d6ricqs 
und sind in der Absicht unternommen worden, durch Physostigmin, das 
die Vaguserregbarkeit erhöht und durch Vagusreizung möglichst lange andau¬ 
ernde Vorhofstillstände zu erzeugen. Es wurde das Herz blossgelegt, um den 
Vorhof direkt beobachten zu können und zu sehen, ob Vorhofflimmern 
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oder Vorhofstillstand besteht, weil auch bei Flimmern keine Vorhofsbewegung 
markiert wird. Die erhaltenen Kurven sind abgebildet. Es ergab sich, dass 
weder diastolischer Kollaps noch systolischer Venenpuls für Vorhofslähmung 
charakteristisch sind. Nur das Ausbleiben der Vorhofswelle ist als Kri¬ 
terium des Vorhofsstillstandes zu betrachten. Die zweite, der Kammer¬ 
kontraktion entsprechende und die dritte, der Ventrikelstauung entsprechende 
Welle köimen erhalten bleiben. Am Sphygmokardiogramm des Menschen 
könnte aus der Venenkurve eine Vorhofsiähmung dann mit Wahrschein¬ 
lichkeit erschlossen werden, wenn nur zwei Wellen vorhanden sind, von 
denen die erste mit dem Spitzenstosse zeitlich zusammenfällt, die zweite 
der Vs-Welle Herings entspricht, während eine dritte Erhebung, die 
normalerweise vor dem Zeitpunkte des Spitzenstosses dinsetzt, also die 
Vorhofswelle, fehlt. 


52. 0. Weiss undL. Joaehlm, Registrierung und Reproduk¬ 
tion menschlicher Herztöne und -Geräusche. ()6CV. Kon¬ 
gress für innere Medizin, Wien 1908.) 

Weiss hat eine neue Methode zur Registrierung von Herztönen 
und -Geräuschen angegeben. Sie unterscheidet sich von den bisherigen 
Methoden dadurch, dass der Schall vom Herzen durch die Luft übertragen 
wird und keinerlei Verbindung zwischen schaliaufnehmendem Apparat und 
Versuchsperson besteht. 

Der schallaufnehmende Apparat — Phonoskop — besteht im wesent¬ 
lichen aus einer kreisförmigen Seifenlamelie von 1 cm Durchmesser, in 
deren Zentrum ein Glashebelchen eingesetzt wird, das den Bewegungen 
der Lamelle treu folgt. Das ganze System wiegt drei bis fünf Hundertel 
Milligramm. 

Um die Treue der Registrierungen zu prüfen, hat Weiss aus den 
gewonnenen Kurven den Schall wiedererzeugt. Das ist mit Hilfe einer 
Telephonsirene besonderer Konstruktion erreicht worden. Aus den Kon¬ 
stanten der Kurve hat Weiss durch Induktion auf den Magneten eine^ 
membranlosen Telephones in der Spule desselben Stromschwankungen 
erzeugt, die von einem zweiten Telephon in Schall umgesetzt werden. 
Die reproduzierten Geräusche stimmen mit den Originalgeräuschen im 
Klange gut überein. 

Die gemeinsam mit Joachim vorgenommenen Registrierungen 
haben ergeben: 

A. Physiologische Resultate. 

1 . Die normalen Herztöne sind Geräusche mit Toncharakter. Die 
vorwiegenden Schwingungszahlen liegen bei 66 bis 166 ganzen Schwin¬ 
gungen in der Sekunde. Diese Schwingungen sind minder frequenten auf¬ 
gesetzt, deren ganze Periode 7,5 Sekunde und weniger beträgt (Holo- 
w i n s k i sehe Schwingungen). 

2. Der zeitliche Abstand des Begitmes'der beiden Herztöne (Dauer 
der Systole) beträgt beim Erwachsenen im Mittel 28 Vs Hundertelsekunden, 
beim intrauterinen Fötus (wenige Tage vor der Geburt) 18 Hundertel¬ 
sekunden. 

3. Der Beginn des ersten Herztones fällt 7 bis 8 Hundertelsekunden 
vor den Beginn des Anstieges des Karptispulses. 
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B. Klinische Resultate. 

1. Ebensogut wie die Herztöne lassen sich mittels der Weiss> 
sehen Methode die Herzgeräusche registrieren, wobei auch der Ge> 
röuschcharakter im Kurvenbilde zum Ausdruck kommt. So zum Bei¬ 
spiel zeichneten sich die „rauhen" Stenosengeräusche Im allgemeinen 
durch eine besonders grosse Ungleichförmigkeit der Schwingungen aus. 

2. Die gleichzeitige Registrierung des Karotispulses mit den Schall¬ 
phänomenen führte zu folgendem Ergebnis: 

Die systolischen Mitralinsuffizienzgeräusche unterschieden 
sich von den systolischen akzidentellen (anämischen) Geräuschen 
durch eine grössere Distanz zwischen Geräuschbeginn und Karotispuls 
(12*5 bis 15 und 8 Hundertelsekunden). 

Bei zwei Fällen von Aortenstenose (mit gleichzeitiger leichter 
Aorteninsuffizienz) zeigte das systolische Geräusch im Moment des 
Karotispulsanstieges eine sehr beträchtliche Intensitätszunahme, während 
bei den systolischen Geräuschen der Mitralinsuffizienz das Mmdmum im 
Beginn der Geräuschkurve zu finden war. 


53. Merklen, Les diverses formes de TAsystolie (.Le 
Monde ni6dical6", 1909, Nr. 334 ff.) 

In dieser im Stile einer klinischen Vorlesung gehaltenen Serie von 
Aufsätzen finden sich interessante Beobachtungen über Asystolie aus ver¬ 
schiedenen Ursachen: pleurale Ergüsse, Lungenapoplexie, Emphysem etc. 
Im Rahmen dieses Referates können nur kurze Andeutungen gegeben 
werden. 

Pleuritis ist eine häufige Komplikation von Kardispathien, be¬ 
sonders von arteriellen, sie ist fast immer auf der rechten Seite lokalisiert. 
Ihre Entstehung ist noch nicht völlig geklärt, man nimmt renale Intoxi¬ 
kation oder eine spezielle Empfindlichkeit der Schleimhäute für Entzün¬ 
dungen bei Arteriosklerotikern oder eine Lungenembolie an. Diese Form 
der Pleuritis verläuft sehr latent, ohne Fieber, ohne stärkere Dyspnoe. 
Sie ist als eine recht ernste Komplikation zu betrachten und rezldiviert 
häufig trotz Punktion und diuretischer Behandlung. 

Auch Lungenapoplexie bedingt durch Störungen im kleinen Kreis¬ 
lauf Asystolie. Sie kann durch Ueberdehnung in den Fällen von Stoxbel 
Mitralstenose zustande kommen und besteht dann in der Ruptur einiger 
Kapillaren. Häufiger aber ist sie durch eine vom rechten Herzen zugehende 
Embolie bedingt, die einen mehr minder beträchtlichen Ast der Pulmonalis 
obliteriert. Nach der Grösse des Gefässes variieren die Symptome, es 
kann unter Umständen plötzlicher Tod eintreten. Der Infarkt sitzt meist 
im rechten Unterlappen. Voluminösere Infarkte sind von einer Pieurltis 
gefolgt und hinterlassen eine unheilbare Asystolie. 

Die Asystolie beim Emphysem hat ein sehr charakteristisches Ge¬ 
präge. Sie beginnt brüsk, ist von Zyanose, Dyspnoe, zervikalen Störungen 
und Hydrops der oberen und unteren Extremitäten begleitet. 

Diese, sowie eine Reihe anderer Beobachtungen sind durch ein¬ 
gestreute Krankengeschichten illustriert. 




44 Zentralblatt fOr Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Qefisse. 


54. F. Kraus, Die Methoden zur Bestimmung des 
Blutdrucks beim Lebenden und ihre Bedeutung 
für die Praxis. (»Deutsche Medizinische Wochenschrift“, 1909, 

Nr. 6.) 

Nach einer Einleitung, in der die physiologischen und physikalisdien 
Vorbedingungen der kiinischen Methoden zur Bestimmung des arteriellen 
Blutdruckes, sowie ihre Bedeutung für die Praxis besprochen werden, 
erörtert F. Kraus die Bedeutung der Bestimmung des Blutdruckes für 
die Diagnostik Oberhaupt und die funktioneile insbesondere. Als Uebersicht 
Ober die wichtigsten kiinischen H 3 rper> und Hypotonien wird folgendes 
tabellarisches Schema aufgestellt. 

Arterielle Hypertonie, 
a) dauernd: 

Indurative Nephritis, 

Arteriosklerose (bereits und besonders im FrOhstadium: »Prä* 
skierose“), 

toxischer Charakter der Herzdyspnoe mit arterieller Hypertension, 
Hyperglobulie, 

Morbus Basedow! (inkonstant), 

»Hocbdmck * -Stauung; 

b) vorObergehend; 

Muskelarbeit, 

Schmerz, 
tabische Krisen, 

Neurastheniker (mit Darmsymptomen), 

Arteriosklerose, Angina pectoris, 
toxische Faktoren und 
Medikationen: 

Aikohol (vorObergehend), 

Exzitantien, 

CO|-Bad. 

Hypotonie, 
a) dauernd: 

Herzkrankheiten, Insuffizienz des Herzens, 

Morbus Addison; 

b) vorObergehend: 

Kollapse, 

gewisse vasomotorische Neurastheniker. 

In seinen weiteren AusfOhrungen betont er die Notwendigkeit, neben 
der Blutdruckmessung andere Methoden heranzuziehen, um ein Urteil 
Ober die jeweilige Leistungsfähigkeit des Kreislaufes zu gewinnen und 
kommt hierauf eingehender auf die von Pie sch angegebene (im folgen¬ 
den referierte) Methode der Bestimmung des Herzschlagvolumens zu sprechen. 
Ueber 7 Fälle, in welchen das Verfahren angewendet wurde, wird eine 
tabellarische Uebersicht gegeben. Die bisherigen Resultate sind folgende: 

Die Arbeit des Herzens steht (natOrlich ohne ab¬ 
solut e Proportionalität) vor allem in einer gewissen, 
sehr wahrscheinlich durch die Innervation geregelten 
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Beziehung zurGrösse des O] - Verbrau chs im Organismus. 
Das Herz der blutarmen Menschen treibt im Zustand der Muskelruhe 
sovielmal mehr Blut um, als der verminderten Og-Kapazität des Blutes 
entspricht, die bekanntüch relativ hoch liegenden Ruhewerte des O^-Ver- 
brauches per Minute und Kilogramm sind hier wahrscheinlich in dieser 
grösseren Arbeit des Zirkulationsapparates begründet. Das Klappen¬ 
fehlerherz leistet kompensatorisch so viel mehr Arbeit, dass 
eine normale OxydationsgrOsse wenigstens in der Ruhe aufrecht erhalten 
bleibt. Der arterielle Druck ist dabei höchstens ein Hilfsfaktor, öfter selbst 
ein Hindernis! Man muss unterscheiden zwischen diastolischem und zwischen 
Schlagvolumen sensu strictiori. Geradeso wie das Herz in der Norm und 
unter pathologischen Bedingungen mit Schlagfrequenz und Schlagvolumen 
bei körperlicher Ruhe für den zu verbrauchenden O 2 aufkommt, existiert 
auch keine andere Möglichkeit, als dass einem jeweils gesteigerten 
O^-Bedarf annähernd entsprechend, ein Plus an Blut vom Herzen um¬ 
getrieben wird. Speziell bei stärkerer Muskelarbeit nimmt die Reduktion 
des Venenblutes nur wenig zu, die Herzarbeit muss also sozusagen pro¬ 
portional mit dem Og-Verbrauch wachsen. Daher hat Kraus schon 1897 als 
Mass der in entsprechenden Krankheiten noch vorhandenen Akkom¬ 
modationsbreite des Herzens vorgeschlagen, die durch eine höchste 
Willensanspannung überhaupt erreichbare Steigerung des Sauerstoffver¬ 
brauches bei Muskelarbeit bis zu jenem Ermüdungsgrad, welcher einen 
pathologischen Grenzfall darsteUt, zum Beispiel Gesunder: O 2 kg Min. 
4*1—30*5; Herzkranker: 4’6—16*9. In einem gewissen Siime vermag der 
Arbeitsversuch also die Bestimmung des Minutenvolumens nicht bloss zu 
ersetzen; er sagt uns in einer bestimmten Beziehung vielleicht mehr. 
Was an Akkommodationsbreite verloren gegangen, entspricht (bei bestehen¬ 
der Kompensation!) der kompensatorischen Mehrarbeit. 


55. J. Fleseh, Bestimmung des Herzschlagvolumens. 
(»Deutsche Medizinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 6.) 

Für das Verständnis des Kreislaufes und der Herztätigkeit ist es 
vor allem wichtig, wenn wir wissen, wieviel Blut in einer Minute vom 
Herzen gefördert wird (Minutenvolumen). Aus dem Minutenvolumen 
lässt sich einfach das Schlagvolumen bestimmen. Beträgt z. B. die Puls¬ 
zahl, d. h. die Anzahl der Systolen, in der Minute 70, so ist das Minuten¬ 
volumen durch 70 gleich dem Schlagvolumen. 

Das Minutenvolumen ist durch die Ermittlung von drei ganz ver¬ 
schiedenen Wertqn zu berechnen: 

1. Die Menge O,, die in der Minute vom Organismus gebraucht 
wird, d. h. der Minuten-02-Bedarf des Körpers, 

2. die prozentige Menge O 2 , welche das venöse Blut enthält, wenn 
es, nachdem es den Bedarf des Körpers gedeckt hat, zur Lunge zurück¬ 
kehrt, um sich neu mit Sauerstoff zu beladen, d. h. es muss ermittelt 
werden der prozentige Gehalt an Sauerstoff im Blute des rechten Herzens 
oder in der Arteria pulmonalis, 

3. endlich müssen wir kennen die Prozentmenge O,, die im arteria- 
lisierten Blut vorhanden ist, d. h. die prozentige Aenderung an O 2 , die 
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jenes venöse Blut erfahren hat, nachdem es in der Lunge zu arteriellem 
venvandelt würde. 

Der Vortragende erörtert nun die Methoden zur Bestimmung dieser 
drei Werte und demonstriert die betreffenden Instrumente. Die Blutgas* 
analyse (Bestimmung der Sauerstoffkapazität des Blutes) wird mit einem 
von der Firma Bleckmann u. Bürger, Berlin, Auguststrasse 3a, her* 
gestellten Apparate vorgenommen. Da das Hämoglobin der Sauerstoffträger 
im Blute ist, ist auch die klinische Hämoglobinbestimmung ein funktio* 
nelles Mass. Zur Bestimmung des Gasgehaltes im venösen Blute hat Plesch 
gleichfalls einen eigenen, aus Gummisäcken bestehenden Apparat angegeben, 
lieber die Resultate der Methode wird in einer Monographie berichtet 
werden. 


56. L. Etrt, Zur auskultatorischen Orenzbestimmung 
des Herzens. (XXV. Kongress für innere Medizin, Wien 1908.) 

Die Schallstärke und Ausbreitung der Herztöne hängt nicht allein 
ab von ihrer Beschaffenheit am Herzen selbst, sondern auch von der Mit* 
Schwingungsfähigkeit der verschiedenen Medien, die sie auf ihrem W^e 
zur Brustwandoberfläche zurückzulegen haben. Auffallend ist der Unter* 
schied in der Schallstärke bei inspiratorischer und exspiratorischer Stel* 
lung des Thorax, ebenso auch die Abschwächung der Herztöne beim 
Emphysem. Demnach schwächt die dem Herzen vorgelagerte lufthältige 
Lunge die Herztöne ab. Die absolute Dämpfung gibt einen Masstab für 
den Grad der Ausbreitung der dem Herzen vorgelagerten Lunge. Die 
Schallstärke des ersten Herztones steht mit der Grösse der absoluten 
Dämpfung in einem gewissen Zusammenhänge. 

Verfolgt man den ersten Ton vom Herzmuskel aus auf seinem 
weiteren Wege, so soll beim Bestehen einer normalen absoluten Däm¬ 
pfung ein der letzteren entsprechendes Stück der vorderen Brustwand 
in lebhafte Schwingungen geraten. Diese Schwingungen kann man sich 
förmlich als zentrale denken. 

Nachdem die eigentlichen Herzgrenzen mittelst genauer Perkussion, 
eventuell direkter Palpation (Ictometer) festgestellt sind, wird das auskul¬ 
tatorische Verfahren mit Hilfe des Bazzi-Bianchischen Phonendoskops 
durchgeführt. 

Die untere Grenzlinie wird durch das Aufsuchen dreier Punkte 
bestimmt. Wenn man den rechten Rippenbogenrand von unten nach auf¬ 
wärts auskultatorisch verfolgt, bis man auf die charakteristische Schall¬ 
stärke stösst, findet man den rechten Endpunkt. Ein zweiter Punkt wird 
am untersten Ende des sternum aufgesucht und der linke Endpunkt durch 
Feststellung der Herzspitze bestimmt. 


III. Therapie. 

57. Loebel, Die Moorbäder als Kompensationstherapie. 
(XXV. Kongress für innere Medizin, Wien, 1908.) 

Auf Grund seiner bisherigen Arbeiten und deren Erörterung auf den 
deutschen und österreichischen Balneologentagen empfiehlt Loebel die 
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Moorkuren bei den Krankheitsgruppen, welche vom Symptom der Blut« 
druckerhöhung begleitet werden als individualisierende Kompensations¬ 
methode zur Auslösung vaskulärer und kardialer Reaktionen. Die 37<*igen 
und 38°igen Moorbäder erweisen sich bei einer Verwendungsdauer bis zu 
40 Minuten als vorübergehende Blutdruckreduktionsmittel, die darunter 
liegenden und die 39** Temperaturen erzielen intensivere und kumulative 
Wirkungen. Bei einer Benützung von 20 Minuten verlangsamen sie die 
Pulsfrequenz und bewähren sich als kardiale Schonungsbehelfe, lieber 
diese Zeit hinaus führen sie zur Pulsbeschleunigung. Dieses Wechselspiel 
zwischen der Reizung der Gefässe und des Herzens deutet L o e b e 1 bei 
der wachsenden Völle der Pulse während des Bades als Verbreiterung 
des Strombettes, nach dem Bade als Beschleunigung des Blutdurchtriebes 
und bezieht dasselbe auf die durchgreifenden hämodynamischen Wirkungen 
der vasogenen Gymnastik, welche eine Korrektur des herabgeminderten 
Anpassungsvermögens der Gefässwände (Arteriosklerose) und trophische 
Umstimmungen in den elastischen und kontraktilen Elementen der Kreis¬ 
lauf regulierenden Organsysteme zuwege bringen (Myokarditis). Ebenso 
wertet Loebel dieses Kurmittel bei Bekämpfung der Neurasthenie mit 
hoher Gefässpannung in den Indifferenztemperaturen auf Grund seiner 
neuramöbimetrischen Messungen als einen Kompensationsfaktor für die 
Verminderung der Reizbarkeit und Ermüdbarkeit in den Nervenzentren. 
Auch bei interstitieller Nephritis befürwortet Loebel die Verwendung 
der Moorbäder, die durch regulierbare Blutdruckherabsetzungsverordnungen 
die vaskuläre Anpassungsgymnastik aktivieren und nebstbei die funktionelle 
Korrektur des mitaffizierten Herzens. Sie entlasten überdies die über¬ 
spannte Nierentätigkeit durch Steigerung der Transpiration bei 10 bis 
13®/oiger Verminderung der Harnmengen und äquilibrieren durch die 35 
bis 40®/oige Vermehrung der Harnstoffausscheidungen und die um 14 bis 
17% gesteigerte Chloridausfuhr, die sie zum Teile auf vikariierende 
Organsysteme überwälzen, die Wasser- und Stoffwechselbilanz. Indem die 
Moorbäder nach den Hämoglobingehalt um 20®/o und die Anzahl der 
Erythrozyten um zirka 407o steigern, gleichen sie auf diese Weise die 
durch die Eiweissverluste und die anderen Stoffwechselstörungen bedingten 
Emährungsdefizite aus. 

58. Bimbse]!, Orthodiagraphischer Nachweis der Ein¬ 
wirkung der Herzmassage auf die Grösse des Herzens 
und die Weite der Aorta. (XXV. Kongress für innere Medizin, 

Wien, 1908.) 

An der Hand von Silhuetten nach Radiogrammen (durch Ueberdeckung 
der Silhuetten lassen sich die Veränderungen des Herzens gegenüber der 
ursprünglichen Form nachweisen) zeigt er, dass sich unter manueller 
Massage das Herz bedeutend verkleinern kann, ebenso verkleinern sich 
auch die grossen Gefässe (Neumann). Echte Hypertrophien gehen nicht 
zurück, auch nicht ausgedehnte Aortenerkrankungen. Die Herzmassage 
ist überall dort indiziert, wo eine Raumbeengung des Thorax besteht, bei 
Herzfehlern, Muskelschwäche, Fettherz, besonders bei Arterienverkalkung, 
da hiebei die Hetzarbeit vermindert wird. 
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59. Edens, lieber Digitalisbehandlung. (»Medizinische 

Klinik-, 1907, Nr. 51.) 

Der Autor berichtet über seine an der inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses Bethanien zu Berlin angestellten Erfahrungen mit verschiedenen 
Digitalispräparaten und betont das Fehlen der kumulierenden Wirkung bei 
den Digitalysaten, so bei dem Digitalysat B Qrger. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Kumulation zum Teil auf ein Missverhältnis zwischen dem zur 
Resorption und dem zur Ausscheidung erforderlichen Zeitraum zurück- 
geführt werden muss. Die genannten Präparate unterscheiden sich vom 
Digitalisinfus und vom Digitalispulver hauptsächlich dadurch, dass ihnen 
die in den Blättern enthaltenen kolloidalen Stoffe fehlen; obwohl an sich 
indifferent, Oben offenbar diese Stoffe doch auf die Resorption der Digi¬ 
taliskörper einen wichtigen Einfluss. 

Der Autor teilt als Illustration einen Fall mit, einen 69jährigen Mann 
betreffend, bei dem er trotz fünfwöchentlicher Behandlung mit mittleren 
Gaben Digitalysat keine Kumulierung und befriedigende Wirkung auf die 
Diurese erzielte. Interessant ist, dass nach wochenlangem Gebrauch beim 
Absetzen des Präparates noch eine deutliche Steigerung der Diurese statt¬ 
findet. Während in dem erwähnten Falle bei Digalen völlige Appetit¬ 
losigkeit, Brechneigung und Widerwillen gegen die Arznei schon in den 
ersten Tagen eintrat, daim auch Erbrechen, wurde das Digitalysat gut 
vertragen. Das Digitalysat Bürger hat sich dem Autor als zuverlässiges 
Mittel zur Erzielung einer momentanen Digitaliswirkung bewährt. In An¬ 
fällen schwerster Herzinsuffizienz kann es noch Linderung, ja sogar 
Besserung bringen. Die Wirkung bei intravenöser Anwendung ist durch 
Kurven illustriert, die mit dem J a q u e t sehen Sphygmographen gewoimen 
wurden. 


60. Th. Zaeslein, lieber Digitalen. (»Deutsche Medizinal- 

Zeitung-, 1909, Nr. 5.) 

Der Autor ist an seinem Materiale der Poliklinik in Genua zu fol¬ 
genden Resultaten gekommen: 1. Digitalon, ein steriler Extrakt der Digi¬ 
talisblätter, erfüllt die Bedingungen, welche die Therapie an ein Digitalis¬ 
präparat stellt, besser als alle älteren Präparate. 2. Es übertrifft die Prä¬ 
parate, welche nur einen Teil der wirksamen Bestandteile der Pflanze ent¬ 
halten, indem seine Wirkung eine allgemeinere und der Digitalis ähnlichere 
ist. 3. In die Venen eingespritzt, hat es einen sofortigen sicheren Erfolg 
und gibt zu keinen Unannehmlichkeiten Anlass. (Mendel.) 4. Innerlich 
verabreicht, hat es eine ziemlich rasche Wirkung, welche die Zeit der 
Darreichung 3 bis 20 Tage überdauert. 5. Das Präparat wird ohne Wider¬ 
willen genommen; es wird gut vertragen und hat bis jetzt keine kumu¬ 
lativen Wirkungen gezeigt. 


61. M.Fisch,MechanischeHerzregulationalsUebungs- 
therapie bei Herzkranken. (»Medizinische Klinik“, 1909, 

Nr. 7.) 

Fisch hat einen Apparat zur Ausführung der von ihm angegebenen 
Methode der mechanischen Herzregulation angegeben, den er Herzregu- 
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lator nennt. Das Verfahren beruht in sanften Gleitbewegungen einer 
kissenartig gepolsterten Baüchwiderhaltplatte während der aktiven oder 
passiv direkt angefachten Inspiration und in sanften Gleitbewegungen einer 
oberen handartig geformten Massierplatte während der aktiven oder passiv 
direkt vertieften Exspiration; in der letzten Phase wird das Herz nach 
Art einer lokalen Massage direkt beeinflusst. Nach Ansicht des Autors 
wird eine lokale mechanische oder thermische Beeinflussung des Herz¬ 
muskels im Momente der tiefen Exspiration in Form einer leicht streichenden 
Massage allein oder mit gleichzeitiger Kälteeinwirkung zur Förderung der 
Herztätigkeit im Sinne der Herzregulation beitragen können. Zur Erzielung 
der Kältewirkung verwendet er den Leiterschen Herzkfihler. 

Den Kreis der Indikationen für die mechanische Herzregulation als 
Uebungstherapie zieht er ziemlich weit: sämtliche Fälle von akuter und 
chronischer Herzmuskelschwäche mit mehr oder minder ausgeprägten 
dyspnoischen Zuständen, wobei ein völliger Mangel akut entzündlicher 
Reizung als Bedingung zu fordern wäre. Die eigentlichen Objekte des 
Verfahrens seien zunächst Erwachsene mit verschiedenen Herzmuskel¬ 
erkrankungen, namentlich Greise, ferner hochgradig nervöse Personen, 
die zeitlebens an Herzneurose leiden. Ferner ist die mechanische Herz- 
r^ulation indiziert bei Fällen erster Hilfeleistung (Wiederbelebungsver¬ 
suche). In letzteren Fällen konnte Fisch in verhältnismässig kurzer Zeit 
einen überraschenden Erfolg erzielen, selbst auch dann noch, wenn alle 
von anderen Seiten vorher angewandten üblichen Verfahren als nutzlos 
sich erwiesen hatten und der Fall schon als rettungslos aufgegeben worden 
war. In mehr als 10 Fällen äusserst bedrohlicher Erscheinungen von seiten 
des Respirations- und Zirkulationsapparates, bei Asthma cardiale, Angina 
pectoris, bei apoplektischen Insulten mit drohendem und manchmal sogar 
eingetretenem Lungenödem wurde das in Rede stehende Verfahren mit 
günstigem Erfolge angewendet. 

Der Autor empfiehlt das Verfahren ferner in Fällen von funktionellen 
Herzstörungen, bedingt durch Verkrümmungen der Wirbelsäule, sowie 
des knöchernen Brustkorbes im allgemeinen mit der dadurch so häufig 
hervorgerufenen Brustraumeinengung und für alle jene Fälle von relativer 
Thoraxenge, auf die M. Herz in jüngster Zeit aufmerksam gemacht hat. 
Schliesslich wäre das Verfahren auch bei Arteriosklerose zu versuchen. 


62. Libotte^ Physikalische Therapie bei Arterioskle¬ 
rose und ihre Grenzen. („Rivista internationale di terapie 

fisica“, 1908, Nr. 12.) 

Nach einer sorgfältigen Studie über die S 3 rmptome der Arteriosklerose, 
ihre verschiedenen Manifestationen und ihre Pathogenese unterscheidet 
Libotte zwei Modalitäten der Affektion: die primitive und die 
sekundäre Hypertension. Die primitive zeigt nur wenig ana¬ 
tomische Läsionen, sie ist die Ursache der durch die verminderte Resistenz 
der Zellen bewirkten Störungen; die sekundäre Hypertension ist durch 
Arteritis bedingt, eine Folge diätetischer oder alimentärer Intoxikation. 
In Bezug auf die Therapie verwirft der Autor jede medizinale Behandlung 
und verwendet neben einer rigorosen Hygiene und einem geeigneten Regime 
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zwei physikalische Verfahren: Hochfrequenzströme und Fara- 
disation. Das erstere Verfahren beeinflusst die Ernährung der Zellen, 
wirkt auf die Vasomotoren, genügt aber nur, wenn der Kfanke erst ein 
Kandidat für die Arteriosklerose ist; bei anatomischen Veränderungen 
erweist es sich als unzureichend, zumal es an der Lunge, der Aorta und 
den Nieren nicht angewendet werden kann. Die Hypertension, die nach 
Huchard den anderen Läsionen vorangeht, soll durch dieses Verfahren 
bekämpft und aufgehalten werden. Libotte ist durch die günstigen 
Resultate, die er mit der Hochfrequenz bei Gicht und Rheumatismus 
erzielte, darauf geführt worden, die vasokonstruktorlsche Wirkung der¬ 
selben auch in den Anfangsstadien der Arteriosklerose zu gebrauchen. 

Bei schon ausgesprochen arteriosklerotischen Veränderungen appli¬ 
ziert er faradische Ströme, die er durch einen eigenen, aus Seidenfäden 
gefertigten Pinsel lokal einwirken lässt. Nach zwei Minuten langer Ein¬ 
wirkung auf die Herzgegend will er eine Herabsetzung des Blutdruckes, 
in der Lebergegend eine Verminderung des Lebervolums, im Unterbaucfa 
nach einer drei Minuten währenden Sitzung eine Steigerung der Urtn- 
sekretion und eine schnelle Abnahme des Bauchvolumens beobachtet 
haben. Die Hauptwirkung auf die grossen Gefässe ist die Erweiterung der 
Vasa vasorum, in weiterer Folge die Verbesserung der Ernährung der 
Gefässhäute. 

Schlussfolgerungen: Die Hochfrequenzbehand¬ 
lungeignet sich gut für Initiale Hypertension ohne 
anatomische Läsion, sie beeinflusst aber nicht arterio¬ 
sklerotisch e Veränderungen. Diese müssen mit fara- 
dischen Strömen behandelt werden. Beide Verfahren 
können gleichzeitig angewendet werden. 


63. Focke, Strophantusanwendung in der Praxis. (»Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortb.“, VI, 1.) 

Strophanttts steht in allen kardialen Wirkungen der Digitalis nahe, 
unterscheidet sich aber von dieser 1. durch die beruhigende Wirkung auf 
das Nervensystem, 2. durch schnelleren Eintritt und 3. durch rascheres 
Abklingen der Wirkung. Während also Digitalis bedächtig und nachhaltig 
wirkt, ist die Strophantuswirkung schnell und kurz; daraus folgt weiter 
eine wesentlich geringere Kumulation der Wirkung. Wenn man eine 
wasserverdünnte Strophantustinktur oder eine wässerige Strophantiniösung 
in die Blutbahn einführt, so zeigt sich eine beinahe zehnmal stärkere 
Wirkung als vom Magen aus. Subkutan ist Strophantus in jeder Form 
unzweckmässig, ausser vielleicht im Kollaps. Indikationen der 
Strophantusanwendung: Strophantus ist weniger geeignet bei der 
Kompensationsstörung eines Klappenfehlers, dagegen passt er ausgezeichnet 
bei allen solchen Herzleiden, bei welchen nervöse Symptome 
vorherrschen; als zweckmässig erweist sich Kombination mit Tr. Va- 
lerianae oder Tr. aurant. — Bel einer schweren akuten Herz¬ 
insuffizienz sind Analeptika unsicher, und Digitalis kommt zu spät; 
in solchen Fällen darf man sich nicht scheuen, ausnahmsweise einmäd 
20 bis 25 Tropfen Strophantustinktur zu geben, denen man unter Um¬ 
ständen einen Aderlass vorausscbickt. Aber selbst die eine Stunde bis 
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zur vollen Wirkung der innerlichen Gabe wird bei einer unmittelbaren 
Lebensgefahr zu lange erscheinen; darum wird man hier die intravenöse 
Injektion vorziehen. Auch in weniger akuten Fällen, wenn ein Kranker 
Digitalis braucht, sie aber in keiner Form verträgt, kann man einen Ver¬ 
such mit der Strophantusinjektion machen und sie im Falle der Wirkung 
auch mit Intervallen von ein paar Tagen wiederholen. Vielleicht wird 
daim in einiger Zeit der Magen auch wieder für Digitalis aufnahmefähig. 
— Für die Strophantusinjektion bildet auch die sekundäre akute 
Herzschwäche im Verlaufe von Infektionskrankheiten 
(Pneumonie) eine sehr aussichtsreiche Indikation. Als weitere Indikation 
zum Strophantusgebrauche nennt F. die Vorbereitung vor dring¬ 
lichen Operationen; in solchen Fällen sollte man entweder eine 
kräftige Gabe der Tinktur oder noch besser, wenn der Patient nicht 
schlucken kann, eine Injektion geben. Auch im Felde könnte der 
Strophantus als rasch wirkendes und gleichzeitig beruhigendes Analeptikum 
vorzfigliche Dienste leisten. 


64. Bömberg, Die heutigen Methoden zur Anregung der 
Diurese. (»Münch, med. Woch.*, Bd. 55, Nr. 39.) 

Wir können die Diurese steigern durch Verbesserung des gesamten 
Blotumlaufes (Digitalispulver, Digalen, Tinct. Strophanti, Strophantin) 
oder durch direkte Beeinflussung der Nierentätigkeit: letztere zieht man 
heran, wenn bei Herzschwäche die Verstärkung der Herzarbeit keinen 
genügenden Erfolg hat. Je weniger im Krankheitsbilde eine Kreislauf¬ 
störung mit kardialer Dyspnoe, Zyanose, Leberschwellung usw. hervortritt, 
umso mehr Wert legt man auf die Anregung der Nierenarbeit. Am ener¬ 
gischesten wirkt Theozin; es wird mit zweimal O'l Theozin am Tage 
begonnen, bei ungenügender Wirkung am zweiten Tage auf zweimal 0*2 
gestiegen, daim jedenfalls das Mittel nur einen Tag um den anderen 
oder noch seltener gebraucht, die Dosis auf drei- oder viermal 0*2 ge¬ 
steigert. So erhält man glänzende Diurese mit Vermeidung übler Nach¬ 
wirkung. Theozin kann auch im Wasser aufgeschwemmt per Klysma 
g^eben werden. Weniger energisch wirkt Dluretin (Theobromin. natr. 
saliqrl.); man beginnt mit drei- bis viermal 0*5 und steigt bis viermal 
lg. — Zu nennen ist noch das Agurin, welches in der Dosierung 
des Diuretins zu brauchen ist Gegenüber den angeführten treten alle 
anderen Diuretica (Baccae Juniperi, Herba Equiseti, Rad. Ononidis, 
Spargel, Fol. Betulae, die Golazschen Dialysate) völlig zurück, immerhin 
wird man sie bisweilen mit Nutzen verwenden. Veraltet als Diuretika 
sind die Salze, das Wasser und Milchzucker; am ehesten kommt für 
die Zwecke der Entwässerung das Kalium acetlcum (mindestens 
20 bis 30 g des Liqu. Kal. acetic. pro die) in Betracht. — Bei gutem 
Kreislauf und gesunden Nieren kaim man Natr. salicyl. (4 bis 6 g 
pro die) zur Anregung der Diurese verwenden z. B. bei Pleuritis ex¬ 
sudativa ohne nennenswerte Herzschwäche. — Kalomel ist selbst bei 
leichtester Nierenerkrankung kontraindiziert; bei hydropischen Herzkranken 
erreicht man damit bisweilen Erfolge, wenn die anderen Mittel im Stiche 
lassen; meist aber kommt man mit den ungefährlicheren Mitteln aus. Bei 
hydfoirischen Kranken und solchen mit ausscheidbaren serösen Ergüssen 
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beschränke man die FlQssigkeitszufuhr; unter IVa bis 2 1 in 24 Stunden 
braucht man aber im allgemeinen nicht herunterzugehen. Eine Beschrän¬ 
kung des Kochsalzes in der Nahrung ist im aligemeinen nur bei hydro- 
pischen und manchen urämischen Nierenkranken empfehlenswert. 


65. Hornmig, Beiträge zur intravenösen und subkutanen 
Anwendung von Herzmitteln. (.Münch, med. Wochenschr.*, 

1908, Nr. 39). 

Die Mitteilung von Hornung bezieht sich auf die Anwendung 
des Strophantins in Form intravenöser Injektionen in einem Falle von 
akuter Kompensationsstörung bei einer MitraiinsufÜzienz. Man kann vom 
Strophantin eine Tagesdosis geben, welche höher als 1 mg ist, und das 
Mittel ohne Bedenken durch längere Zeit anwenden. Wenn man eine 
dauernde Wirkung haben will, muss man das Strophantin täglich geben, 
da im Gegensatz zur Digitalissubstanz die kumulative Wirkung wegen 
der rasch erfolgenden Ausscheidung gering ist. Sehr bemerkenswert ist 
die beruhigende Wirkung, die dazu Anlass gab, auch bei anderen Kreis¬ 
laufkranken abends eine Strophantininjektion zu machen, um ihnen einen 
guten Schlaf zu sichern. Das Strophantin wirkt innerhalb von Minuten 
auf die Pulsfrequenz herabsetzend, der Puls wird regelmässiger und voller, 
Dyspnöe und Zyanose verschwinden und der Kranke findet Ruhe. Das 
Strophantin ist infolge seiner Wirkungsweise ein Mittel, welches überall 
versucht werden sollte, wo es sich um Gefahr von Seite des Kreislaufs 
handelt. Für längere dauernde Anwendung ist das als Digitalone bezeich- 
nete Präparat vorzuziehen. Die Wirkung des Digitalins in Form der 
Digitalone rationell subkutan angewendet, steht jener des Strophantins 
nahe, tritt aber entsprechend der Applikationsform langsamer in Erschei¬ 
nung. In Bezug auf die kumulative und Dauerwirkung steht Digitalone 
der Digitalissubstanz am nächsten. Wahrscheinlich sind bei ihrer Dar¬ 
stellung die kolloidalen Substanzen, welche die Ursache der kumulativen 
Wirkung der Digitalissubstanz sind, erhalten geblieben. Bel den intra¬ 
venösen Strophantininjektionen empfiehlt es sich, erst die Nadel allein ln 
die gestaute Vene einzustechen und dann die Spritze aufzusetzen. Auf 
diese Weise vermeidet man es, dass etwas von der Strophantinlösung 
beim Durchstechen der Haut und des perivaskulären Gewebes abgestreift, 
wird und so eine sehr schmerzhafte Gewebsreizung entsteht. 


lY. Bücher. 

66. Max Herz, Wien, Die sexuelle psychogene Herzneu- 
rose (Phrenokardie). (Aus dem diagnostisch-therapeutischen 
Institut für Herzkranke in Wien.) Wien und Leipzig, Wilhelm Brau¬ 
müller, 1909. 

Bei den Herzneurosen war es bisher nicht möglich, das so bunte 
Bild zu gliedern und verschiedene Typen aufzustellen. Der Autor ver¬ 
sucht, einen streng umschriebenen Symptomenkomplex zu einem Krank¬ 
heitsbilde zu vereinigen, das er psychogene sexuelle Herzneurose oder 
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Phrenokardie nennt. Die Krankheit manifestiert sich regelmassig durch drei 
Symptome: 

1. Einen Schmerz, 

2. Veränderungen der Atmung und 

3. Herzklopfen. 

Die Schmerzen werden stets in die linke Brustseite unterhalb der 
Herzspitze verlegt, sie werden meist als Stiche empfunden und ähneln in 
ihrem Charakter einem Wadenkrampf. Der Schmerz ist nicht in der Herz¬ 
gegend lokalisiert, obwohl ihn der Kranke dorthin verlegt, sondern ist 
ein Muskelschmerz, der in denjenigen Teilen des Zwerchfelles entsteht, 
welche sich an der linken unteren Brustapertur inserieren. Die Atemver- 
anderungen bestehen nicht in einem echten Lufthunger, wie er bei orga¬ 
nischen Herzkrankheiten auftritt, sondern in tiefen seufzenden Inspirationen, 
die den Kranken oft mitten in der Rede unterbrechen, und in einem Ge¬ 
fühl der behinderten Atmung, das Herz als Atemsperre bezeichnet. Die 
subjektiven Veränderungen der Herztätigkeit bestehen in unbestimmten 
Gefühlen in der Herzgegend, Rieseln, Blasenspringen, Tropfenfallen, Ge¬ 
fühl von Leere etc. Ferner kommen Labilität und gelegentliche Intermit¬ 
tenzen des Pulses vor. Oft konnte ein typisches Tropfenherz nachgewiesen 
werden. Bei manchen Kranken treten eigentümliche phrenokardische An¬ 
fälle auf, bei denen sie das Bild einer grossen leidenschaftlichen Er¬ 
regung oder eines heftigen seelischen Leidens bieten. Diese Anfälle können 
mit Tachykardie, Schüttelfrösten und Urina spastica verbunden sein. 

Was die Aetiologie betrifft, so ist eine gewisse nervöse Disposition 
dem Zustandekommen der Phrenokardie günstig, sie kommt in Familien 
mit zahlreichen weiblichen Mitgliedern oft gehäuft vor. Die eigentliche 
Ursache der Affektion ist eine Alteration des Gemütes, ein Daueraffekt, 
den Herz als Sehnsucht nach Liebe bezeichnet. So findet sie sich mit 
Vorliebe bei Eheleuten, die durch Coitus intemiptus oder condematus die 
Befruchtung der Frau zu vermeiden suchen, bei unbefriedigten jungen 
Frauen alter Männer, bei Mädchen nach einer aufgehobenen Verlobung, 
nach einem starken sexuell-psychischen Trauma etc. 

Therapeutisch kommen zunächst die Beseitigung der erwähnten 
Schädlichkeiten, die psychische Behandlung, eventuell die Freudsche 
Methode der Psycheanalyse, endlich hydriatische und mechano-therapeu- 
tische Massnahmen in Betracht. 


67. H. Boek, Vorlesungen über Herzkrankheiten. 
1. Die Erkrankungen des Herzmuskels. (München, 

Thoma, 1909.) 

Verfasser hat sich für seinen eigenen Gebrauch ein System zurecht 
gelegt, mit dem er, wie er selbst sagt, bis jetzt immer gut gefahren ist. 
Erteilt die Herzmuskelaffektionen ein in die akute Myokarditis, die chro¬ 
nische, lymphatisch-toxische und koronarsklerotische Myokarditis, 
die einfache und sekundäre Herzhypertrophie (Kropfherz, Myomherz, 
Prostataherz, Nierenherz, Herz bei Arteriosklerose, Skoliokyphose, Em¬ 
physem) und in die Herzmuskel Insuffizienz durch Degeneration, Fett¬ 
imbibition und Muskelschwäche. Es wird auch der vorliegenden Schrift 
kaum gelingen, für diese Einteilung des Stoffes viele Anhänger zu 
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werben. Originell ist bei Bock die Verwertung der Intensität der am 
Herzen auftretenden auskultatorischen Erscheinungen fflr die Diagnose der 
Affektionen des Muskels. Ermöglicht wird ihm dies durch sein bekanntes 
binaurales Stethoskop, durch welches er die Schallintensität bis 
zur Unhörbarkeit vermindert und den Grad der Drosselung als Mass ver¬ 
wendet. Sicher richtig ist seine Auffassung, dass die scheinbare Klang- 
stärke mehr von der Farbe des Tons oder Geräusches abhängt, als vrm 
der wirklichen Schallstärke. Ob er nicht zu weit geht, wenn er mit ab¬ 
soluter Sicherheit die Myokarditis von der Koronarsklerose dadurch unter¬ 
scheidet, dass bei der ersteren der erste Aortenton stark, bei der letzteren 
hingegen schwach ist, müssen noch diesbezügliche Nachuntersuchungen 
ergeben. Sonderbar berühren muss es auch, wetui der Autor von einem 
leicht diagnostizierbaren Krampf der Aorta spricht, der zum Auftreten 
eines systolischen Geräusches Anlass gibt. 

^ ist nicht uninteressant, einen erfahrenen Praktiker zu hören, der 
sich von der schulmässigen Auffassung der Herzpathologie weit entfernt 
und seine vielfach fremdartig anmutenden Auffassungen in eine für den 
praktischen Arzt berechneten Form zur Darstellung bringt. M. Herz. 


68. J. Hofinann und L. PdUmann, Die Gymnastik der 
Herz leidenden. (Berlin, Bermflhler 1909.) 

Nach einer kurzen Einleitung, welche sich hauptsächlich mit den 
physikalischen Wirkungen und den Kontraindikationen der Heilgymnastik 
beschäftigt, bringen die Autoren genaue Beschreibungen der von ihnen 
bei Herzkranken geübten Bewegungen mit sehr guten Abbildungen. Ihre 
Gymnastik beschränkt sich auf passive und Widerstandsbewegungen, 
während sie die periodisch schwingenden Förderungsbewegungen 
vollständig ausser acht lassen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass mit 
dieser Art von Heilgymnastik bei Herzaffektionen gute Resultate erzielt 
werden können. Vergebens suchen wir jedoch in dieser Schrift Angaben 
darüber, in welcher Art, das heisst in welcher Zahl und Dauer und in 
welcher Reihenfolge dieselben entsprechend den verschiedenen Indikationen 
zu verwenden sind. Ohne bestimmte Anweisungen bezüglich der An¬ 
gaben des heilgymnastischen Rezeptes des ganzen Kurplanes 
wird derjenige, der mit der Heilgymnastik noch nicht vertraut ist, mit 
diesen an sich sehr anschaulichen Beschreibungen nichts anzufangen 
.wissen. Die Rezeptur wird auch dadurch erschwert, dass die Autoren es 
unterlassen haben, die einzelnen Bewegungen mit bestimmten Namen zu 
bezeichnen. Wir möchten den Verfassern nahelegen, diese Lücke schon 
bei dieser Auflage auszufüllen, indem sie sie durch ein Supplementblatt 
ergänzen, welches genaue diesbezügliche Angaben enthält. M. Herz. 


mUfltiikrlptet Sonderdnicke etc* wolle man an Privatdozent Dr* Max Hen ln Wien, L Eirntner- 
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INHALT* Aschoff. Anatomische Herzbefunde. Wegelin. KlappenhÄmatome. Barcza, Perforiertet 
Aortenaneurysma. Aufrecht, Arteriosklerose. Barbier-Laroche, Endokardtuberkulose. — Raab, 
Akute Dilatation. Hnchard, Herzfeld, Diagnostik. Hnismans, ^ams-Stockes. Rothberger, Elek¬ 
trokardiogramm. Surmont, Aorteninsuffizienz infolge Geburt. Moritz, Blutdruckmessung. Bock, 
Differential-Stethoskop Hnchard, Arteriosklerose. Schdnberg, Arrhytmle. Schieffer, Herzgrösse. 
Clonto. Systolisches Geräusch. Finck, Gefässdruck. Meinertz, Venenphänomen. Schott, Herzflber- 
anstrengung. ▼- Koranyl, Höhenklima. St&helln, Verdünnte Luft* Haller, Arteriosklerose. Focke, 
Dieitalisblätter. Goldseneider, Arteriosklerotische Schmerzen. Bnxbanm, Angina pectoris. Heermann, 
HiUebehandlung. Schminke, Hydrotherapie. Münzer-Bloch, Viskositätsbestimmung. Cltrou, 
Plehn. etc., Blutdruckmessung. Wiesel, Arteriosklerose. Arlolng-Lagoan^re, Mikrobentoxine. 
Oandy-Bmld, Angeborene Herzveränderungen. Selig, Herzschmerz. Venay, Physiotherapie. Berliner» 
Deztrokardie. Pribram, Elektrokardiogramm. Rosenbach, Abhandlungen. Herz, Blutdruckmesser. 


L Anatomie und allgemeine Pathologie. 

69. L. Asehoff, lieber die neueren anatomischen Be¬ 
funde am Herzen und ihre Beziehungen zur Herz¬ 
pathologie. (.Medizinische Klinik*, 1909, Nr. 8—9.) 

In diesem grosszQgigen Sammelreferat gibt Professor A s c h o f f 
(Freiburg i. Br.) eine kritische Uebersicht Ober die anatomischen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Herzpathologie, beginnt vom Jahre 1906, mit dem 
Erscheinen des Buches von E. Albrecht .Der Herzmuskel in seiner 
Bedeutung für Physiologie, Pathologie und Klinik des Herzens*, bespricht 
die wesentlichen Ergebnisse dieser Untersuchungen und schliesst hieran 
die Besprechung der die Befunde Albrechts ergänzenden, beziehungs¬ 
weise rektifizierenden Arbeiten von Tawara über die komplizierten 
Verhältnisse des Herzmuskelaufbaues, namentlich über den Uebergang des 
H i s sehen Bündels in die Ventrikelmuskulatur, ferner die Arbeit von 
Retz er über den Atrioventrikularknoten. In der weiteren Folge finden 
die Untersuchungen von Nicolai, Strubel], Hering, Nagayo, 
Mönckeberg eine eingehende Würdigung und wird hierbei besonders 
auf Erkrankungen des Reizleitungssystems geachtet. Bei Untersuchung 
frischer Fälle von rheumatischer Infektion fanden sich subendokardiale 
Entzündungsherde im Reizleitungssystem. Speziell nach den Befunden 
T a w a r a s scheint es geboten, in allen Fällen von rheumatischer Infektion, 
wo ein plötzliches Versagen des Herzens eintritt, auf diese Zerstörungen 
des Reizleitungssystemes zu achten. Nach Erwähnung der falschen Sehnen¬ 
fäden des Herzens kommt Aschoff auf das Werk Mackenzies, 
^ziell die Frage nach der Abhängigkeit bestimmter Irregularitäten der 
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Herztätigkeit von Veränderungen des I^izleitungssystems («primitives 
Herzgewebe“) zu sprechen und kritisiert hierauf die Befunde Möncke- 
bergs über das Atrioventrikularbundei. Eigene Untersuchungen auf diesem 
Gebiete haben Aschoff so unregelmässige Befunde ergeben, dass er 
keine Schlüsse daraus zu ziehen wagt. In dem zweiten Teile seines 
Referates erOrtert der Autor die physiologische Bedeutung des Atrioven- 
trikuIarbOndels. Man ist heutzutage sehr geneigt, die Bradykardie der 
Ventrikel, sowohl den Kammersystolenausfall, wie auch die Dissoziation 
auf pathologische Veränderungen des Reizleitungssystemes zurOckzuführen. 
Indessen muss man nach Aschoff mit der Beurteilung solcher patho¬ 
logischer Veränderungen sehr vorsichtig sein, insoferne das schwielige 
Gewebe des Septums, durch welches das Bündel hindurchtritt, eine 
schwielige Narbenbildung im Bündel selbst Vortäuschen kann. -Aschoff 
hat nach dem Literaturstudium die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
von den Autoren angenommene fibröse Entartung des Hauptstammes 
nicht immer vorhanden war. Auf weitere Details des Referates einzugehen, 
mangelt hier der Raum; es sei betont, dass man durch die Lektüre der¬ 
selben in erschöpfender Weise über die modernsten Fragen der Herz¬ 
pathologie informiert wird. 


70. E. Wegelin, lieber die Blutknötchen an den Herz¬ 
klappen der Neugeborenen. („Frankfurter Zeitschrift für 
Pathologie“, II. Band, 4. Heft.) 

Wegelin hat an dem Materiale des pathologischen Institutes in 
Bern anatomisch-histologische Untersuchungen über die bisher sogenannten 
Klappenhämatome angestellt, für welche er den Namen Blut¬ 
knötchen oder Blutzysten vorschlägt. Sie sind nicht als Gefäss- 
ekstasien aufzufassen, sondern sie entstehen dadurch, dass bei den Atrio¬ 
ventrikularklappen von der Ventrikelseite, bei den Semilunarklappen von der 
Seite der Sinus Valsalvae das Blut in präexistente Buchten und Kanäle, 
die mit Endothel ausgekleidet sind, eingepresst wird, wobei sich die 
Buchten an ihren Enden unter dem Drucke des Ventrikelblutes erweitern, 
während ihre Ansätze, die ventilartig wirken und wohl Blut eindringen, 
nicht aber austreten lassen, allmählich durch Verklebung sich gegen die 
Herzhöhlen abschliessen. Die Lokalisation der Knötchen am freien Rand 
ergibt sich aus der hier vorhandenen geringen Menge der elastischen 
Fasern, die Ausweitung der Buchten begünstigt. Das endliche Schicksal 
der Knötchen ist Organisation nach vorangehender Hyalinisierung der 
Blutkörperchen. 


71. A. Bareza, Ein Fall von Perforation eines Aorten¬ 
aneurysmas in die obere Hohlvene. („Zeitschrift für kli¬ 
nische Medizin“, Bd. 67, Heft 1—3, S. 184.) 

Bei einem kräftigen 32 jährigen Arbeiter trat ohne ersichtlichen 
Grund plötzlich eine rasch zu besonders hohem Grade anwachsende Zya¬ 
nose des Gesichts, des Halses und der oberen Extremitäten bei Freibleiben 
der unteren Körperhälfte auf. Die Abgrenzung der Zyanose erfolgte vome, 
ungefähr der dritten Rippe entsprechend. Neben der Zyanose bestand 
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Schwellung. Aui den Venen der rechten Halsseiie sowie des rechten Ober* 
armes war ein höchst auffälliger, intensiver systolischer Puls zu beobachten, 
der z. B. in der rechten Kubitalvene fast dem Puls der Radialis an Stärke 
gleichkam. Spitzenstoss im Herzfache der vorderen Axillarlinie zu fühlen, 
umschrieben und bebend. Rechts vom Manubrium stemi ganz schwache Pulsa» 
tion. Die Herzdämpfung reicht noch rechts bis zur Mamillarlinie. Deutliches 
systol. diastol. Geräusch mit Punct maxim. an der Aorta. Röntgenoskopie:, 
mächtiger Herzschatten nach links, bis fast zum Rande des linken Brust¬ 
korbs, nach rechts mit einer nach aussen stark konvexen Begrenzung bis 
Ober die rechte Mamillarlinie. Der obere Teil des Mittelschattens ist nach 
beiden Seiten verbreitert, die linke Hälfte des Schattens pulsiert oben 
sehr lebhaft. 

Der Kranke starb nach 5 bis 6 Stunden. Die Sektion ergab: am 
aufsteigenden Schenkel der Aorta ist ein faustgrosses, sackförmiges Aneu¬ 
rysma vorhanden, welches sich nach rechts gegen den Vorhof und die 
obere Hohlvene wölbt. Perforationsöffnung des Aortenaneurysmas in die 
Hohlvene. Rosenfeld, Stuttgart. 


72. Aufrecht, Die Genese der Arteriosklerose (Arteriitis). 
(.Deutsches Archiv für klin. Med.*, Bd. 93, S. 1. .Fortschritte der 

Medizin“, 1909, Nr. 1.) 

Nach Aufrechts Untersuchungen findet sich bei Arteriosklerose 
in der Intima zwar eine wohl durch Kemzerfall ausgedrückte Ernährungs¬ 
störung, aber kein entzündlicher Prozess; die Abhebbarkeit der innersten 
Lamellen der Intima beruht nicht auf einer Bindegewebsneubildung, 
sondern auf einfacher Verdünnung und Auseinanderdrängung der Lamellen. 
Auch die Media zeigt keine Entzündung, wohl aber die Adventitia, deren 
Verdickung nach Aufrechts Beobachtungen hauptsächlich die Ver¬ 
dickung der atheromatösen Gefässe verursacht. Intima- und Media-Ver¬ 
änderung sind nur indirekt durch die Entzündung der Adventitia veranlasst 
Die eigentliche Ursache bilden Entzündungen der Vasa vasorum, die 
nächste Konsequenz die Ernährungsstörung in Media und Intima. Die 
Untersuchungen gelten zunächst für nicht syphilitische Arteriosklerose. 


73. H, Barbier und G. Laroehe, Nach gewiesene Tuberku¬ 
lose des Endokards. (.Bull. mM.“, Nr. 92, S. 1055, 1908. 
.Fortschritte der Medizin“, 1909, Nr. 3.) 

Von tuberkulösen Erkrankungen des Herzens sprach man früher 
wenig. Der unermüdliche Eifer strebsamer Forscher hat hier grosse Ver¬ 
änderungen geschaffen und z. B. die These aufgestellt, dass Endocarditls 
tuberculosa fast ein konstanter Befund bei Kindern sei, die an Miliar¬ 
tuberkulose zugrunde gegangen sind; oder die andere, dass sklerosierende 
Prozesse am Endokard, vornehmlich an der Mitralis, bei subakuten und 
chronischen Formen der Tuberkulose überraschend häufig seien. Immerhin 
scheinen diese Behauptungen noch nicht so absolut festzustehen, dass 
ihre Verfechter es nicht für überflüssig halten, einen Fall von gelungener 
Uebertragung des Tuberkulosegiftes von einem Endokarditisknötchen auf 
ein Meerschweinchen in extenso zu berichten: es handelte sich um ein 
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Kind von neun Monaten, das, von tuberkulösen Eltern stammend, an 
Tuberkulose gestorben war; glficklicherweise — ist man versucht hinzu¬ 
zufügen. 

Die Mitteilung an sich hat nichts Ueberraschendes; allein sie löst 
den Gedankengang aus, wie die Dinge sich gestaltet haben möchten, 
wenn das Kind am Leben geblieben wäre. Ohne Zweifel hätte es ein 
•schwaches Herz” zurückbehalten, dessen Aetiologie späterhin völlig in 
Dunkel gehüllt geblieben wäre; ich glaube, wir Aerzte begegnen der¬ 
artigen oder ähnlichen Produkten im praktischen Leben öfter als man ge¬ 
meinhin denkt Buttersack, Berlin. 


n. Klinik. 

74. L.Raab, Zur Frage von der akuten Dilatation des 
Herzens durch Ueberanstrengung. (•Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift“, 1908, Nr. 11.) 

Im Anschluss an den bekannten Meinungsaustausch zwischen Moritz 
und Schott bringt der Autor einen Beitrag zu der anger^en Frage, 
indem er zunächst über neun Fälle übersichtlich berichtet, bei denen 
Herzverkleinerung nach geringer Anstrengung (20 Kniebeugen) unter Auf¬ 
nahme mit dem Moritz sehen Orthodiagraphen im Stehen konstatiert 
wurde. Aus diesen ohne Auswahl zusammengestellten Fällen war ersicht¬ 
lich, dass mit der Herzverkleinerung zugleich eine Verminderung des 
Blutdruckquotienten bei durch die Anstrengung steigenden Maximaldruck 
als Zeichen der wachsenden Widerstände im Gefässystem und der un¬ 
genügenden Blutversorgung der arbeitenden Gewebe (Muskulatur) statt¬ 
findet. Raab behauptet, dass wenigstens in den Fällen mit Pulsverklei¬ 
nerung nach dosierter ^strengung wie im Herzen so auch im arteriellen 
Gefässystem eine Art Kontraktion und damit eine Widerstandsvermehrung 
im Kreislauf statthat. 

Er bestätigt die Beobachtung von Moritz, dass besonders jugend¬ 
liche Personen mit zartwandigem Herzen Verkleinerung nach Anstrengung 
zeigen. Anders ist dies aber bei gesunden und voll leistungsfähigen 
Individuen. Hier hat die Herzverkleinerung nach Anstrengung, da sie ein 
sehr vieldeutiges Symptom ist, kein praktisch diagnostisches Interesse und 
wird es nach Raab wahrscheinlich nie haben. 

Nur der Orthodiagraph gibt zur Zeit ein wirklich zuverlässiges für 
Wissenschaft und Diagnose brauchbares Herzbild. Eine rationelle Kontrolle 
des Herzens während der Behandlung ist ohne Orthodiagraphen undenk¬ 
bar. Eine Uebereinstimmung der orthodiagraphischen Herzbilder und der 
auf andere Weise gewonnenen ist stets ein Produkt des Zufalles, weU 
die physikalischen Voraussetzungen für ihr Zustandekommen grundver¬ 
schieden sind. 

Die Erweiterung des Herzens nach Ueberanstrengung darf ein¬ 
deutig als stets krankhaftes Symptom aufgefasst werden und ist deshalb 
ein wertvolles Anzeichen für die funktionelle Kreislaufdiagnose. Die Fälle 
von akuter Erweiterung eines normal grossen Herzens nach geringer An¬ 
strengung sind den ausgeprägten Herzerweiterungen in symptomatischer 
wie therapeutischer Beziehung gleichwertig; er schlägt für sie den Namen 
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der latenten Dilatation vor. Bei allen diesen Fällen bestanden mehr oder 
weniger schwere neurasthenische, bezw. hysterische Störungen. 


75. H.Hachard,Fal sehe Diagnose von Herz er kr ankungen. 
(»Allgemeine Militärärztliche Zeitung“, 1909, Nr. 14.) 

In diesem Vortrage bespricht H u c h a r d die den Militärärzten viel* 
fach unterlaufenden diagnostischen Irrtflmer. Bei Patienten mit präkordialen 
Schmerzen, Herzklopfen, extrakardialen Geräuschen, wie auch funk* 
tionellen Herzstörungen etc. werden sehr häufig Klappenfehler fälschlich 
diagnostiziert; fast in jedem Monate sieht Huchard einige Personen, 
die definitiv aus dem Militärverbande entlassen wurden, da sie angeblich 
eine organische Herzkrankheit, einen Klappenfehler, namentlich eine Mitral¬ 
läsion oder eine Hypertrophie oder Erweiterung des Herzens hatten, 
während in Wirklichkeit auch nicht die Spur einer organischen Erkrankung 
vorhanden war. Der Grund hievon ist nicht Oberflächlichkeit der Unter¬ 
suchung, sondern der Umstand, dass das in Betracht kommende Re¬ 
glement ungenügend und die zur Verfügung stehende Untersuchungszeit 
viel zu kurz ist. Fälle dieser Art müssen wiederholt und des längeren 
untersucht werden, bevor die schwierige Diagnose mit Aussicht auf Rich¬ 
tigkeit gemacht werden kann. Huchard teilt als Illustration drei Fälle 
mit, in denen bei Offizieren Herzfehler diagnostiziert wurden und ihnen 
nahegelegt wurde, ihren Beruf aufzugeben, während er und auch Potain 
das Geräusch, das die Grundlage zu der Diagnose abgegeben, als akzi¬ 
dentell und extrakardialen Ursprunges erkannte. Huchard schliesst aus 
seinen Erfahrungen, dass die Verabschiedung in den meisten Fällen einen 
provisorischen Charakter tragen und von drei zu drei Jahren eine neuer¬ 
liche Untersuchung stattfinden soll, bis das betreffende Individuum ein 
Alter von 45 Jahren erreicht habe. »Eine organische Herzläsion bei 
einem Soldaten zu übersehen, ist eine schwere und unmenschliche 
Versündigung. Eine Herzaffektion anzunehmen, wenn eine solche nicht 
existiert und für immer einen kräftigen Mann seinem militärischen Berufe 
zu entreissen, ist in hohem Grade ungerecht. Beide Fehler müssen eben 
nach Tunlichkeit vermieden werden.“ 


76. E. Herzfeld^ Zur funktionellen Herzdiagnostik. 
(»Medizinische Klinik“, 1909, Nr. 15.) 

Der Autor hat an einer Reihe von Patienten der Klinik His (18 
normalen und 10 pathologischen Fällen) den Einfluss von dosierter Arbeit 
auf das Herz in Bezug auf den Blutdruck und die Pulsfrequenz geprüft, 
um durch Vergleich beider Untersuchungsarten ein Urteil darüber zu er¬ 
halten, ob beide Methoden in gleicher Weise oder welche von beiden 
am besten uns einen Einblick in die Tätigkeit des Herzens nach der 
Arbeit gibt. Vor Beginn der Arbeit wurde zunächst die Pulszahl der 
Versuchsperson im Sitzen bestimmt, daim während der Ruhezeit der Blut¬ 
druck mit dem Recklinghausen sehen Instrument gemessen. Hierauf 
musste der Patient bei einem vorher bestimmten Gewichte am Gärtner- 
schen Ergostaten drehen, nach der Arbeit wurde sofort noch am Ergo- 
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staten stehend der Puts gezählt, dann wieder der Blutdruck bestimmt und 
die Pulsfrequenz in Intervallen noch weiter verfolgt. 

Es fanden sich bisweilen Differenzen zwischen dem Blutdruck vor 
und nach der Arbeit in gleicher Weise bei Gesunden und Kranken, denen 
aber jene Regelmässigkeit abging. Ein wesentlicher Einfluss von Arbeit 
auf den Blutdruck konnte nicht konstatiert werden. Durch Vergleich der 
mit beiden Untersuchungsarten gewonnenen Resultate kam der Autor zu 
dem Ergebnis, dass uns die Untersuchung der Pulsfrequenz nach dosierter 
Arbeit wohl einen Schluss auf die Leistungsfähigkeit des Herzens ge¬ 
stattet, dagegen die Blutdruckuntersuchung vollkommen im Stiche lässt 
In dem letzten Punkte bestätigen die Untersuchungen die Ansicht Rom¬ 
bergs. Die Pulsfrequenz steigt mit der Schwere der Arbeit, pathologische 
Fälle weisen schon nach langer Arbeit eine Frequenz auf, die sich beim 
Gesunden erst nach grösserer Arbeit einstellt. 

77. L. Huismans, lieber Bradykardie und den Stokes- 
Ada mschenSympto menkomplex. («Münchener medizinische 
Wochenschrift“, 1909, Nr. 11 und 12.) 

Auf Grund von 8 genau beobachteten Fällen von Bradykardie und 
Herzblock, darunter einem besonders interessanten Falle von Adams- 
Stokes bespricht der Autor unter Berücksichtigung der Literatur das 
Wesen und die Theorien dieser Dissoziationsstörungen. In Bezug auf 
den Adams-Stokesehen Symptomenkomplex kommt Huismans 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Hirnrinde spielt jedenfalls auch bei dieser Affektion eine wichtige 
Rolle. In dem von ihm beobachteten Falle konnten psychiche Eindrücke 
den Anfall auslösen. Höchstwahrscheinlich wird im Adams-Stoke sehen 
Anfall von der Rinde aus der Vaguskern und dadurch Herz und Atmung, 
zu gleicher Zeit aber auch die Körpermuskulatur in selbständige krank¬ 
hafte Erregung versetzt. Welche Faktoren in der Rinde wirken, ob auch 
Toxine in Frage kommen, bleibt vorläufig unentschieden. 


78. C. J. Rothberger, lieber das Elektrokardiogramm. 
(«Wiener klinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 13.) 

Rothberger berichtet Ober im Institute Pa11auf angestellte 
Untersuchungen mit der neuen, von Einthoven erfundenen Methode 
des Elektrokardiogramms mit Berücksichtigung der im Verhältnis zu dem 
kurzen Bestände des Verfahrens schon recht umfangreichen Literatur. Ein¬ 
gehend bespricht er das Wesen der Elektrokardiographie, sowie das geist¬ 
voll erdachte Instrument, dessen grosse Empfindlichkeit er hervorhebt 
Hierauf wendet er sich der Deutung der Elektrokardiogramme zu und 
bringt zur Illustration pathologischer Elektrokardiogramme zehn eigene 
Bilder. Nach Besprechung des normalen Kardiogrammes erörtert Roth¬ 
berger in kritischer Weise die unter pathologischen Bedingungen auf¬ 
tretenden Veränderungen des Schemas. Eine Verstärkung, Verbreiterang 
oder Verdoppelung der Vorhofzacke finden wir bei Hypertrophie des 
Vorhofes, wie sie insbesondere bei schweren Mitralstenosen eintritt. Bei 
Hypertrophie des rechten Ventrikels finden wir die R.-Zacke vergrössert 




Zentralblatt fOr Hertkrankhetten und die Erkrankungen der Oeffisae. 


63 


Das Fehlen der Nachschwankung oder eine Aufsplitterung derselben in 
mehrere Zacken deutet auf eine Erkrankung des Myokards. Sehr interessant 
ist der Ausdruck der Anhythmie im Elektrokardiogramm; wir sind durch 
die neue Methode zum erstenmal in den Stand gesetzt, den normalen 
vom abnormen Erregungsablaufe zu unterscheiden und die Stelle im 
Herzen zu bestimmen, von welcher die abnorme Kontraktion ausgehi 
Gerade bezüglich der atypischen Herzkontraktionen haben wir vom Elektro¬ 
kardiogramm sehr wesentliche neue Aufschlüsse zu erwarten. 

Am Schlüsse bespricht Rothberger noch das kombinierte Elektro¬ 
kardiogramm ; dieses erhalten wir dann, wenn wir zwei Menschen entweder 
hintereinander oder gegeneinander in den Galvanometerkreis einschalten. 
Wenn sich nämlich zwei Menschen die Hände reichen, so fliessen die 
Aktionsströme ihrer Herzen gegenseitig durch ihre Körper. Je nachdem 
sich die gleichnamigen oder ungleichnamigen Hände berühren, sum¬ 
mieren sich die Ausschläge im Elektrokardiogramm oder sie haben die 
entgegengesetzte Richtung. Die individuelle Form der einzelnen Kurve, 
sowie die oft verschiedene Pulsfrequenz setzt uns in den Stand, aus der 
kombinierten Kurve den Anteil jedes einzelnen Herzens zu entnehmen. 
Ein solches kombiniertes Elektrokardiogramm treffen wir schon unter 
normalen Verhältnissen während der Schwangerschaft an. 


79. M. H. Snrmont, lieber Aorteninsuffizienz, die in¬ 
folge der Geburt zustande kam. (»Echo mM. du Nord", 

1908, ref. in „Sem. m^dicale“, No. 4, 1909.) 

Eine Frau von 41 Jahren bot die charakteristischen Zeichen der 
Aorteninsuffizienz dar. Die Kranke hatte niemals eine Infektionskrankheit 
durchgemacht, ebensowenig Gicht, Rheumatismus oder Syphilis. Auch 
Alkoholikerin war sie nicht. Die Erscheinungen ihrer Krankheit zeigten 
sich vor Jahren im Anschluss an eine sehr schmerzhafte und anstrengende 
&itbindung, die durch Zange beendet werden musste. Die ersten Sym¬ 
ptome traten 10 Tage nach der Entbindung auf, als die Kranke zum 
erstenmal das Bett verliess. Rosenfeld, Stuttgart. 

80. F. Moritz, Was erfahren wir durch unsere klinischen 
Blutdruckmessungen beim Menschen? („Münchener 

medizinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 7.) 

Der Vortragende hat sich die Aufgabe gestellt, die Grenzen dar¬ 
zustellen, welche der Verwertbarkeit der heute üblichen Methoden der 
Blutdruckmessung gezogen sind und zeigt, dass die Blutdruckmessung 
iimerhalb dieser Grenzen praktisch eine erhebliche diagnostische und 
prophylaktisch-therapeutische Bedeutung besitzt. 

Er demonstriert zunächst die Verhältnisse des Kreislaufes an einem 
einfachen Modell, das aus mehreren Glasröhren und einer M a r i o 11 e sehen 
Flasche besteht. Mit diesem Apparate hat er acht Versuche in verschiedener 
Anordnung angestellt und unter anderem gefunden, dass zwischen der 
Druckamplitude oder dem Pulsdrucke und der Stromgeschwindigkeit 
Proportionalitätsbeziehungen bestehen. Er erörtert nun die Methoden zur Be¬ 
stimmung der Druckamplitude, welche auf verschiedenen Wegen: sphygme- 
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graphisch (Riva-Rocci und Sahli), palpatorisch (Strasburger), 
auskultatorisch (Korotkow*Fellner) und oszillatorisch (v. Reck¬ 
linghausen) gemessen wurde. Er hält alle diese Methoden für noch 
nicht genug exakt, es können bei ihnen doch sehr ins Gewicht fallende 
Ungenauigkeiten unterlaufen. Es ist unwahrscheinlich, dass wir am Arm 
des Menschen, den wir ja fast ausschliesslich zu den Druckmessunger. 
verwenden, immer die gleiche Quote des Gesamtkreislaufes repräsentier 
finden. Zwischen dem Kreislauf in den Abdominalorganen (Splanchnikus- 
gebiet) und dem in der Peripherie besteht nachgewiesenermassen eine 
Art von Antagonismus, indem bei besonders reichlicher Durchblutung des 
Körperinnem die Peripherie verhältnismässig blutarm ist und umgekehrt. 

Schliesslich bespricht Moritz noch die Sahli sehe Sphygmobolo- 
metrie und die von O. Möller jüngst angegebene plethysmographische 
Methode, gegen letztere wendet er ein, dass aus dem Druck, unter dem 
sich das Blut den Weg bis zu gewissen Stellen des Gefässystems bahnt, 
während die weitere Bahn noch verschlossen bleibt, sich Schlüsse auf den 
Druckabfall im völlig freigegebenen Kreislauf, auf den es doch ankommt, 
nicht ziehen lassen. 


81. H.Bock^Ober die Verwendbarkeit des Differential- 
Stethoskopes nach Dr. Bock. („Berliner klin. Wochenschrift“, 

1909, Nr. 12.) 

Das St. ist biaurikular und besteht aus einem Schalltrichter ohne 
ausgeprägten Eigenton. Durch diesen wird der Herzschall in einen kuge¬ 
ligen Raum geleitet, welcher durch eine für die in Betracht kommenden 
Schallimpulse vollkommen undurchlässige starre Querwand in zwei Hälften 
getrennt ist. Inmitten dieser schallstarren Zwischenwand befindet sich eine 
durch einen Konus in ihrer Weite bestimmt veränderliche Oeffnung. Die 
beiden halbkugeligen Räume stellen grossvolumige Resonatoren mit 
äusserst kleiner Energieabstrahlungsöffnung vor, besitzen daher eine nicht 
mehr als störend in Betracht kommende tiefe Eigenschwingung, die erst 
bei stärker zunehmender Oeffnung merklich wächst. Von ihrer an gra¬ 
duierter Skala ablesbaren Oeffnungsgrösse hängt die Schalldämpfung ab. 
Wir haben eine reine Luftleitung, die frei ist von störender natürlich«’ 
Resonanz im Messbezirke mit einer variablen und den Klang stetig än¬ 
dernden Reibungsdämpfung; somit haben wir im Instrument eine Er¬ 
drosselung des Klanges bis auf die unterste Gehörsgrenze des Beobachters. 
Der Grad der Abschwächung, der notwendig ist, um den Klang zum 
Verschwinden zu bringen, gibt eine charakteristische Grösse für die Stärke 
der Schallempfindung. Eine Vergleichsmessung am selben Objekt ergibt 
nur eine subjektive Verschiebung der Gehörsgrenze. Das Differential-Ste¬ 
thoskop ist sofort ohne Uebung und Schwierigkeit zu handhaben. 

Nicht nur bei Muskel-, auch bei Klappenerkrankungen leistet das 
Differential-Stethoskop erhebliche Dienste zur Klärung der Diagnose. Wir 
hören schon bei geringgradiger Abdrosselung keine fortgeleiteten Geräusche 
mehr, sondern nur das Geräusch am Entstehungsort. 

Ferner sind wir imstande, Klappen- von Muskelgeräuschen zu 
unterscheiden, und ist das ein Vorzug, der bisher mit keinem Stethoskop 
eneicht werden koimte. 
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Ein weiterer Vorzug des Instrumentes ist, dass wir wahren Galopp¬ 
rhythmus vom falschen unterscheiden können. In beiden Fällen hören wir 
mit dem gewöhnlichen Stethoskop 3 Töne, mit dem Differential-Stetho¬ 
skop aber bei falschem Galopprhythmus nur 2 Töne. 

Auch zur Perkussion ist das Differential-Stethoskop zu verwenden und 
gibt uns Aufschlüsse, die das Orthodiagramm teilweise übertreffen. 


82. Hnehard, lieber Arteriosklerose. (.Bull. m6d.“, Nr. 70, 
S. 789—792, 1908, .Fortschritte der Medizin“, 1909, Nr. 2.) 

Während bei uns in Deutschland sich der Begriff Arteriosklerose 
eng an das überkommene, in der pathologischen Anatomie wurzelnde 
Wort anschliesst und fasst ausschliesslich als eine Gefässveränderung ge¬ 
nommen wird, synonym mit Atherom — in L e u b e s Diagnostik I. 1904, 
S. 94, stehen z. B. beide Ausdrücke friedlich nebeneinander — fasst 
Huchard die Sache tiefer. Ihm ist die anatomische Veränderung nur 
eine Veränderung, aber noch lange keine Krankheit; die Arteriosklerose 
ist ihrem innersten Wesen nach eine Vergiftung, als solche beginnt sie 
und als solche endigt sie: .Les cardiopathies arterielles commencent par 
l’intoxication, elles continuent par l’intoxication, elles finissent par l’intoxi- 
cation.“ Auf dem 10. französischen Kongress für innere Medizin (Genf, 
September 1908) hatte er das einleitende Referat über diese moderne 
Krankheit, und gewiss sind auch für manchen deutschen Mediziner ein¬ 
zelne seiner Thesen von Interesse. 

Also das Atherom ist eine Läsion vorzugsweise der grossen Gefässe, 
die indessen klinisch nicht weiter von Bedeutung ist. Die sogenaimte 
Arteriosklerose dagegen spielt sich in den kleinen peripheren Arterien¬ 
zweigen ab, und zwar gleichzeitig mit Veränderungen der Gewebe, in 
denen sie liegen. Während mithin auch ausgedehnte Atheromatose klinisch 
keine Erscheinungen macht, bezw. zu machen braucht, können, ja müssen 
schon minimale arteriosklerotische Herde — eben weil sie sich nicht 
auf das Gefässystem beschränken — je nach der Dignität des betreffenden 
Organs mehr oder weniger erhebliche Symptome zeitigen. 

Huchard hat unter 15.000 Arteriosklerotikem, welche er beob¬ 
achtet hat, bei 1980 nach der Ursache, d. h. nach dem Giftstoff geforscht. 
Es fand sich, wie zu erwarten, kein bestimmter; Gicht 393, Rheumatis¬ 
mus 254, S)rphilis 237, Diätfehler 205, Tabak 188, Infektionskrankheiten 
57, Diabetes 51, Malaria 23, Menopause 21, Ursachen auf moralischem, 
beziehungsweise nervösem Gebiet 19mal; bei 501 Patienten blieb das 
auflösende Moment überhaupt in Dunkel gehüllt. 

Die Pathogenese baut sich ihm in grossen Zügen so auf, dass 
das Toxikon zunächst Gefässkrämpfe — von dieser so unphysiologischen 
Hypothese kommt, wie man sieht, auch Huchard nicht ab — hervor¬ 
ruft, welche die bekannte Drucksteigerung, Dyspnoö, Schlaflosigkeit, 
Tachykardie, Schwindel, Zerebralstörungen usw. zur Folge haben. Fatal 
wird die Sache, wenn der Prozess sich frühzeitig in den Nieren abspielt, 
weil dadurch die Elimination des Giftes verhindert wird. 

Von eminenter Bedeutung ist das Erkennen des allerersten .prä- 
sklerösen* Stadiums, weil einzig zu dieser Zeit therapeutisch noch etwas 
zu machen ist. Zu den hiehergehörigen Symptomen gehören neben der 
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Blutdrucksteigerung: OppressionsgefOhl bei längerem Gehen. Herzklopfen, 
nächtlicher Harndrang, mässiger Husten mit Dyspno€, die zunächst an 
Asthma oder Bronchitis denken lässt; ferner: harter, häufiger Puls, 
Klopfen der peripheren Arterien, hauptsächlich der Art. axillaris unterhalb 
des Schlüsselbeins, verstärkter Spitzenstoss, akzentuierte zweite Töne, 
Polyurie. Charakteristisch sei die Zunahme aller dieser Symptome nach 
dem Essen, sowie das Bedürfnis nach viel Flüssigkeit. Weniger bekannt 
sind »rheumatische Beschwerden in Armen und Beinen mit Gefühl der 
Schwere; auch Seitenstiche in Form von Interkostalschmerzen, sowie An¬ 
fälle von Bauchschmerzen kommen bei den Präsklerotikem vor. Viel an¬ 
zufangen ist ersichtlich mit diesen Erscheinungen nicht. 

Späterhin treten dann hauptsächlich zwei Symptome in den Vorder¬ 
grund: Dysnoü und unregelmässige, beschleunigte Herztätigkeit, beide 
in gleicher Weise die Folge von toxischen wie myokarditischen Vor¬ 
gängen. 

Sobald der Arzt auf Grund der Intoxikationserscheinungen, der In¬ 
suffizienz der Nieren oder anderer Organe, sowie der Blutdrucksteigerung 
auf die Fährte : beginnende Arteriosklerose geführt ist, hat er eine vor¬ 
zugsweise diätetische Therapie (Milchdiät, Vermeidung aller Harnsäure pro¬ 
duzierenden Speisen) einzuleiten. Zur Beförderung der Diurese rät H u- 
chard Theobrorain mit 0*1—0*15 Thyminsäure, welch letztere die Harn¬ 
säure — im Gegensatz zu den Lithiumsalzen — zur Lösung bringe. Des 
ferneren empfiehlt er Massage und Gymnastik, hydriatische Prozeduren, 
COg (neuerdings vielleicht besser Sauerstoff-) Bäder, Trinitrin. Die Digitalis 
reserviert er sich für später. 

Der nüchterne und kühle Beurteiler verrät sich in der bündigen Ab¬ 
lehnung der in letzter Zeit aufgebauschten Heilmittel: des s<^enaimten 
Antisklerose-Serums, der Hochfrequenzströme und der Terrainkuren. Dass 
H u c h a r d auch das Jod verwirft, wird gewiss alle diejenigen freuen, 
welche sich je gefragt haben, welchen Nutzen detm die Quälereien mit 
den vielen und grossen Jodkaliflaschen gehabt haben. 

Natürlich wird die Forschung und Erkenntnis auch einmal Ober 
H u c h a r d hinausgehen; aber dass er seinen Zeitgenossen predigte, nicht 
wie hypnotisiert immer nur auf die demonstrablen pathologisch-anatomischen 
Funde zu starren, sondern auch die nicht demonstrablen Prozesse der 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit als Ausdruck von Störungen, welche 
jenseits des Objektträgers liegen, zu bewerten, wird stets sein fundamen¬ 
tales Verdienst bleiben. Buttersack, Berlin. 


83. S. SchUnberg, UeberVeränderungen im Sinusgebiet 
des Herzens bei chronischer Arrhythmie. (»Frankt 
Zeitschr. für Path.“, Bd. 2, S. 153, 1908. »Fortschritte der Medizin* 

1909, Nr. 2.) 

Wenckebach beschrieb 1906 und 1907 eine muskuläre Ver¬ 
bindung zwischen Vena cava superior und dem rechten Vorhof und be- 
zelchnete diese Muskelelemente als Analoga des Sinusgebietes der Kalt¬ 
blüter. Er kommt zu dem Schlüsse, dass auch beim Menschen hier in 
gleicher Weise die Ursprungsreize für die Herztätigkeit zu suchen sei«i. 
Verfasser untersuchte das in Frage stehende Gebiet bei 5 Ffllen, die 
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klinisch konstanten Unregelmässigkeiten der Herztätigkeit im Sinne der 
Arrhythmie dargeboten hatten, und ferner noch bei einer Reihe von 
Herzen, die weder Symptome von Herzerkrankungen gezeigt, noch auch 
bei der Sektion pathologisch-anatomische Veränderungen hatten erkennen 
lassen. Seine Ergebnisse stimmen im allgemeinen mit denen von 
Wenckebach überein; auch Schönberg fand in fast allen seiner 
etwa 50 Fälle eine meist deutliche Grenze zwischen der Muskulatur des 
rechten Vorhofs und der oberen Hohlvene. An dieser Grenze liegt der 
aus Fett und Bindegewebe bestehende, mit Gefässen und nervösen Ele¬ 
menten reich ausgestattete Sulcus, der vom rechten Herzohr schräg nach 
hinten unten gegen das Vorhofsseptum zieht. An den makroskopischen 
Präparaten zeigt sich fast immer deutlich, dass dieser Sulcus ln seinem 
hinteren seitlichen Drittel von einem MuskelbOndel überbrückt wird, das 
vom Vorhof nach hinten oben auf die Vena cava superior steigt und hier 
zum Teil durch Fasern verstärkt wird, die von den zirkulär verlaufenden 
Muskelfasern des untersten Teils der Vene herkommen. Auch mikrosko¬ 
pisch ist dieses Bündel meist gut ausgeprägt, doch sieht man neben 
diesem noch zahlreiche grössere und kleinere Fasern nach aufwärts ziehen; 
nur in einem Falle bestand eine breitere Kommunikation der Vorhofs¬ 
muskulatur mit der Venenwand. Von grossem Interesse ist es, dass 
Schönberg in allen seinen Fällen von länger dauernder Inegularität 
der Herzaktion entzündliche Veränderungen in dem Gebiet zwischen Vena 
cava superior und Vorhof nachweisen kormte. Diese durch Lymphozyten¬ 
ansammlungen charakterisierte und von mehr oder weniger deutlichen 
degenerativen Prozessen in der quergestreiften Muskulatur begleiteten Ver¬ 
änderungen waren hauptsächlich auf den untersten Teil der Vena cava 
superior, die Sulcusgegend und den obersten Teil des rechten Vorhofes 
lokalisiert. Stellenweise zeigte sich die stärkste Ansammlung von Lympho¬ 
zyten gerade im Gebiete des den Sulcus überbrückenden Muskel- und 
Nervenbündels und des benachbarten Fettgewebes. In der Muskulatur der 
übrigen Herzabschnitte waren die entzündlichen Veränderungen minimal. 
Die Befunde erscheinen also durchaus geeignet, die Anschauung, dass die 
Ursprungsreize des menschlichen Herzens im Sinusgebiete begiimen, zu 
stützen. 

W. Risel, Zwickau. 


84. Sehieffer^ Ueber den Einfluss der Berufsarbeit auf 
die Herzgrösse. — Ueber den Einfluss des Militär¬ 
dienstes auf die Herzgrösse. (.Deutsches Archiv für kli¬ 
nische Medizin“, Bd. 92, S. 383 und 392.) 

Die Untersuchungen wurden an der Moritzschen Klinik mittels 
Orthodiagraphie und Ausmessung der Herzfläche nach Moritz gemacht 
und ergaben wesentlich: 

1. .Schwere* Berufe führen zu stärkerem Wachstum des Herzens 
als leichte. 

2. Beim Militärdienst kommen wohl Abnahmen als (häufiger) Zu¬ 
nahmen der ursprünglichen Herzgrösse vor. Das Vorhandensein leichter 


2* 




68 Zentral blat für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der GefSsse. 


Herzstörungen im Sinne geringer Vitia führt keineswegs leichter zu Herz¬ 
veränderung als ein von vornherein gesundes Herz. Von vornherein hyper¬ 
trophische Herzen neigen im allgemeinen nicht zu weiteren grossen Ver¬ 
änderungen während des Dienstes. Bei schweren Berufen der eingestellten 
Soldaten zeigt sich meist keine erhebliche nachträgliche Herzveränderung. 
Verkleinerung von vorher grossen Herzen war meist der Ausdruck einer 
Rückbildung, einer Dilatation. Im allgemeinen waren die Herzverände¬ 
rungen der Ausdruck einer notwendigen und zweckmässigen Anpassung 
des Herzens (Hypertrophie). 


85. M. Conto, Systolisches Geräusch bei Aorteninsuf¬ 
fizienz. („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 65, S. 374, 1908). 

Das während der Verschlusszeit bei reiner Insuffizienz (ohne Stenose) 
der Aortenklappen zu beobachtende kurze, weiche Geräusch im Anfang 
der Systole hatte Senator aus Rückstrom des Blutes in die unvoll¬ 
kommen geschlossene Höhle des in seiner Muskulatur geschwächten linken 
Ventrikels erklärt. Conto schliesst sich in der Hauptsache dieser Er¬ 
klärung an und legt noch besonderes Gewicht auf die Veränderungen des 
Herzens bezüglich Form, Lage, Konsistenz im Beginn der Systole, die zu 
einer Art Unterbrechung des vorher diastolischen, nunmehr systolisch aus¬ 
klingenden Geräusches führe. Die von Marey für die Aortenklappen- 
Insuffizienz bestrittene Verschlusszeit der Systole wird als vorhanden, als 
eine ,Notwendigkeitsphase“ hingestellt. 


86. Ch. Finck, Das Verhältnis von Arterien- und 
Kapillardruck bei Arteriosklerose. (»Rev. de. mdd.“, 
28. Ann6e, Nr. 8, S. 747—757, 1908. „Fortschritte der Medizin“, 

1909, Nr. 9.) 

Nach Finck bestehen gar keine Beziehungen zwischen der arteri¬ 
ellen Spannung und den klinischen Zeichen der Arteriosklerose; dagegen 
existieren deutliche, wenn auch nicht konstante Beziehungen zum Kapillar¬ 
druck t. Aber ganz ausgeprägt und verlaufend stellen sich die Beziehungen 
T 

des Quotienten — zu den Störungen im Kreislauf bei Arteriosklerose dar, 

und zwar etwa in der Weise, dass zunächst der Druck im Kapillargebiet 
steigt. Das hat dann eine Steigerung des arteriellen Druckes zur Folge; 
aber schliesslich erlahmt der Herzmuskel, er gibt den Kampf mit dem 
sich immer mehr steigernden Kapillardruck auf, es stellt sich das Bild 

T 

der Insuffizienz ein. Die Grösse hatte sich dabei zunächst immer auf 

der normalen Höhe von 1*5—2 gehalten (T beträgt nach Potain 
17—18 cm Hg; t nach Gärtner 9—10 cm); allein indem T allmählich 
sinkt und t zunimmt, nähert sich der Quotient der Zahl 1, d. h. der 
Druck in den beiden Systemen ist gleich geworden, die Zirkulation ist 
behindert. Buttersack, Berlin. 




Zentralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Gefässe. 


69 


87. Melnertz, Das Venenphänomen. (XXV. Kongress für 

innere Medizin, Wien 1908). 

Eine wertvolle Ergänzung der Methoden für die Messung des 
arteriellen Druckes wäre es, wenn man den Druck am niedrigsten Punkte 
des Gefälles des Kreislaufs, also im rechten Vorhof messen könnte. 
Gärtner will ihn dadurch ermitteln, dass er feststellt, in welcher Höhe über 
dem Niveau des Vorhofs des Venenkollaps an der oberen Extremität eintritt. 
Zweifellos hat der im Vorhof herrschende Druck einen Einfluss auf dieses 
,Venenphänomen*, aber Gärtner hat nicht berücksichtigt, dass ein 
wesentlicher zweiter Faktor die Geschwindigkeit des Venenblutes und 
daher auch die Weite der Gefässbahnen ist. Dass derartige peripherische 
Ursachen einen wesentlichen und unbestimmbaren Einfluss auf die Höhe 
des Eintritts des Venenphänomens ausüben, geht aus den Untersuchungen 
des Vortragenden hervor. Er Hess Menschen mit gesunden, wie mit krank¬ 
haft veränderten Zirkulationsorganen eine gemessene Zeit an einer Zentri¬ 
fuge drehen, bis deutliche Dyspnoe da war. In den meisten Fällen (es 
wurden über 100 Fälle untersucht) war keine Aenderung der Niveauhöhe 
des Venenphänomens nach der Körperarbeit bemerkbar. In einer Anzahl 
von Fällen trat eine Steigerung der Niveauhöhe ein, aber nur an den 
Venen der Hand, mit der die Dreh ung ausgeführt war. 
Das gilt für die normalen, wie für die pathologischen Fälle (die Werte 
waren in beiden Teiien von Fällen von ganz ähnlicher Grössenordnung). 
Jene Steigerung war also nicht durch Erhöhung des Drucks im rechten 
Vorhof zustande gekommen, sondern beruhte auf peripherischen Ursachen. 
Diese, vor allem die wechselnde Füllung der Gefässe, spielen also eine 
unbestimmbare Rolle. Infolgedessen ist dem Venenphänomen eine prak¬ 
tische Bedeutung in der angegebenen Richtung nicht beizumessen. 

Ebensowenig aber ist die Venendruckmessung nach Frey als ein¬ 
wandfreie Methode anzuerkennen. Das wird begründet. 


88. Schott, Zur Frage der akuten Herzüberanstrengung. 
(XXV. Kongress für innere Medizin, Wien 1908). 

Schott hat bereits vor vielen Jahren experimentell akute Herz¬ 
überanstrengungen dadurch hervorgerufen, dass er gesunde, kräftige In¬ 
dividuen miteinander ringen Hess, bis Atemnot entstand. Er fand percusso- 
risch wie röntgenographisch Herzausdehnungen. Schott wies darauf hin 
und beleuchtete durch Krankengeschichten, dass auch bei vorher Gesun¬ 
den lediglich durch Summierung abnorm starker Muskeltätigkeit das Bild 
der chronischen Herzüberanstrengung entstehen kann. Während einiger 
Jahre glaubte man dann, chronische wie akute Herzüberanstrengungen 
könnten nur ein bereits, sei es organisch oder funktioneil alteriertes Herz 
befallen. Auch wurden durch die orthodiagraphischen Untersuchungen 
von Moritz, Aug. Hoffmann und de 1 a Camp Zweifel an dem 
Vorkommen akuter Herzausdehnungen in Folge von körperlichen Ueber- 
anstrengungen laut. 

Redner erwähnt nun eine Reihe von Untersuchungen Anderer, 
welche beweisen, dass körperliche Ueberanstrengungen bei vorher Gesunden 
zur chronischen Herzüberanstrengung führen, wie dies z. B. aus Experi- 
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menten mit dem im Göpeiwerk laufenden Hunden K ü 1 b s bervoi^egangen 
ist; ferner gehören hierher die Beobachtungen von Beck, Zuntz und 
Schumburg, Staehelin u. a. an Hochgebirgstouristen, die bei 
Radfahrern gemachten Erfahrungen etc. und nun zeigt Schott wie — 
abgesehen anderweitiger Mängel, die bei Experimenten verschiedener 
Autoren nachzuweisen sind — gerade bei der Orthodiagraphie die kon* 
stanten, insbesondere starken Bewegungen des Herzens leicht zu falschen 
Bildern führen können, und wie die Orthodiagraphie aus diesem Grunde 
noch weit davon entfernt ist, eine an und für sich einwandfreie Unter¬ 
suchungsmethode für diese Zwecke darzubieten. Erst indem man lerne, 
ebenso wie bei anderen Untersuchungsmethoden, die Fehler möglichst 
einzuschränken, könne man zu gut vergleichbaren Resultaten kommen. 

Schott hat nun, auf solche Fehlerquellen achtend, seine früheren 
Ringversuche wieder aufgenommen und die nach solchen körperlichen 
Ueberanstrengungen erhaltenen Herzgrenzen von zwei ln der Röntgeno- 
graphie Geübten orthodiagraphisch aufnehmen lassen und es ergab sich 
nach starkem Ringen Vergrösserung des Herzens, so dass Schott 
wiederum zu demselben Schluss kam, nämlich: Körperliche Ueber¬ 
anstrengungen, die soweit forciert werden, dass sie 
fühlbares Herzklopfen und starke Dispnoe verur¬ 
sachen, führen schliesslich zu akuten Herzausdeh¬ 
nungen. 


89. 6. F. NleoM und Simons, ZurKlinik des El ektrokard io- 
gramms. I. DieZackenF. undIp. (»Med. Klinik“, 1909, Nr. 5.) 

Verfasser haben an 60 Fällen aus der Oppenheim sehen Nerven- 
klinik die Kurve des Elektrokardiogramms des Einzelfalles in Beziehung 
gesetzt zu seinen klinischen Erscheinungen, wobei sie besonders auf das 
Verhalten der Finalschwankung (F.) und der sogenannten nervösen Zacke 
(Ip.) achteten. Die Ableitung geschah ausnahmslos von Hand zu Hand. 
Dabei kamen sie zu folgenden Schlüssen: 

1. Wie Kraus angibt und Einthoven bestätigt hat, scheint das 
Kleinerwerden, Verschwinden oder Negativwerden der Fin^schwankung 
in bestimmten Fällen für die Beurteilung der Brauchbarkeit des Herzens 
ein ungünstiges Zeichen zu sein. 

2. Die eben erwähnten Veränderungen der Finalschwankung sind 
aber für ein bestimmtes Krankheitsbild keineswegs pathognostisch, auch 
nicht — wie Einthoven und Strub eil behauptet hatten — für 
Myokarditis. Es gibt klinisch insuffiziente Herzen mit hoher Final¬ 
schwankung und klinisch leistungsfähige Herzen, bei denen die Final¬ 
schwankung fast fehlt. 

3. Klinisch schwer insuffiziente Herzen mit grosser Finalschwankung 
und ausserordentlich leistungsfähige Herzen mit fehlender Finalschwankung 
sind bis jetzt nicht beobachtet. 

Arbeit vergrössert in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beim 
Gesunden und Kranken die Finalschwankung, resp. verkleinert eine nega¬ 
tive Finalschwankung oder macht sie gar positiv. 

Digitalis hat den gleichen Erfolg (ohne gleichzeitige Pulsverlang¬ 
samung). 
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Die Zacke Ip. steht in keiner nachweisbaren Beziehung zur Neurasthenie 
und zur Herzneurose. Ruppert, Bad Salzuflen. 

III. Therapie. 

90. Koruiyi Baron A. y., Höhenklima und Herzkrank¬ 
heiten. (»Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hy¬ 
giene“, 1909, Nr. 1.) 

Die Vermehrung der roten Blutkörperchen mit steigender Seehöhe 
wird bekanntlich durch die Abnahme des Sauerstoffgehalts der Luft aus¬ 
gelöst. V. Koranyi hat mit Bence festgestellt, dass die Höhenpoly¬ 
zythämie durch Sauerstoffeinatmungen vorübergehend beseitigt werden 
kann. Herzkranke haben sehr oft mehr Erythrozyten als Gesunde. Verlang¬ 
samte Zirkulation und Höhenklima wirken in gleicher Richtung und in 
ähnlicher Weise auf die Zahl der Blutkörperchen ein. Bence fand, dass 
die Viskosität des Blutes mit seinem Zellenreichtum ausserordentlich rasch 
wächst. Das Höhenklima vergrössert also die pathologisch oft gesteigerte 
Viskosität des Blutes von Herzkranken. Es besteht eine sehr merkwürdige 
Beziehung zwischen der Viskosität des Blutes und desseen Zirkulations¬ 
geschwindigkeit. Nimmt die Zirkulationsgeschwindigkeit ab, so nimmt 
der Sauerstoffgehalt des Blutes ebenfalls ab. Darauf reagiert der Organis¬ 
mus mit einer Vermehrung der Erythrozyten, welche ihrerseits die Vis¬ 
kosität des Blutes ebenfalls steigert. Somit führt die Verlangsamung des 
Blutstromes zu einer aus zwei Gründen erfolgenden Erhöhung der Blut¬ 
viskosität. 

Soll eine Zunahme der Blutviskosität kompensiert werden, so muss 
die Leistung der Zirkulationsorgane entsprechend zunehmen. Um üblen 
Zufällen bei Herzkranken in grossen Höhen entgegenzuwirken, werden 
Sauerstoffeinatmungen zu versuchen sein, welche nach Bence nicht nur 
die Zahl der roten Blutkörperchen, sondern auch die Viskosität des Blutes 
bei Herzkranken herabsetzen. 

»Wenn wir als Aerzte praktisch handeln, genügt uns die viel¬ 
erprobte Erfahrung, dass die sogenannte Herzübungstherapie nützlich 
sein kann und auf Grund obigen Gedankenganges und einiger weniger 
persönlicher Erfahrungen wollte ich bei einer Gelegenheit die Aufmerksam¬ 
keit der Fachkollegen auf die Möglichkeit lenken, dass eine methodisch 
durchgefOhrte, allmählich gesteigerte Höhenbehandlung eines Versuches in 
Fällen wert wäre, welche sich überhaupt für eine .übende' Therapie 
eignen.“ 

91. B. Staehelln, Ueber das Verhalten des maximalen 
und minimalen Blutdruckes beim Menschen in ver¬ 
dünnter Luft. (»Med. Klinik“, 1909, Nr. 10.) 

Verfasser hat an sich selbst Blutdruckmessungen während eines 
Aufstieges im Luftballon bis zu 1500 m Höhe und im pneumatischen 
Kabinett bei einer Luftverdünnung von 705 auf 420 mm Quecksilber 
vorgenommen. 

Der Blutdruck wurde in keiner Weise durch die Luftverdünnung 
verändert, selbst wenn sie soweit getrieben wurde, dass deuüiche Störungen 
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der Zirkulation und Respiration (Zyanose, Dyspnoe, Che 3 me-Stokes) sich 
geltend machten. Nur der Puls zeigte eine deutliche Beschleunigung. 
Auch während der Dekompression zeigte der Blutdruck keine Verände¬ 
rungen. Da die Blutdruckwerte je die Differenz zwischen dem Druck in 
der Armarturie und dem Druck der Aussenluft darstellen, so ist das 
Gleichbleiben der Differenz nur daim erklärlich, wetm wir annehmen, dass 
die Gewebe sehr rasch dem veränderten Druck nachgeben, dass auch 
die Differenz zwischen Gewebedruck und Luftdruck unverändert bleibt 
Damit fallen alle Theorien, die mit einer verschiedenen Wirkung des 
Luftdruckes auf die Lunge und auf die Körperoberfläche rechnen. 

Ruppert, Bad Salzuflen. 


92. A. Haller, Die Arteriosklerose des Herzens und 
der Aorta und die Therapie der Arteriosklerose. 
(„St Petersburger Medizinische Wochenschrift“, 1909, Nr. 10.) 

In diesem auf dem V. Estländer Aerztetag gehaltenen Vortrage er¬ 
örtert Haller zunächst, die Frage der Blutdrucksteigerung bei Arterio¬ 
sklerose und schliesst nach einer literarischen Uebersicht, dass es nicht 
angängig sei, aus erhöhtem Blutdruck und Herzhypertrophie ohneweiters 
auf Arteriosklerose zu schliessen. Der erhöhte Blutdruck sei wahrscheinlich 
in der Regel Ausdruck einer die Arteriosklerose komplizierenden Nieren¬ 
erkrankung. Haller bespricht ferner die drei Formen der Arteriosklerose: 
die Sklerose der aufsteigenden Aorta und ihres Bogens, die sklerotischen 
Herzklappenfehler und die Sklerose der Koronararterien. Endlich gibt der 
Autor eine gedrängte Uebersicht Aber die wichtigsten therapeutischen 
und diätetischen Vorschriften bei Arteriosklerose, wobei die Wirksamkeit 
der Nauheimer Bäder besonders betont wird. 


93. Focke, Wie können die Digitalisblätter mit 
gleichbleibendem Wert in das Arzneibuch ein¬ 
geführt werden? („Münchener medizinische Wochenschrift“, 

1909, Nr. 13.) 

Um die Qualität und den Wirkungswert der Digitalisblätter einiger- 
massen zu fixieren, regt Focke die Schaffung einer Zentralstelle für 
DigitalisprQfungen analog den Instituten für die Seraprüfungen (gewöhn¬ 
lich den Instituten für experimentelle Therapie angegliedert) sowie die 
Erlassung der folgenden Vorschrift, nach Analogie des betreffenden TeUs 
der Heilserumvorschrift: 

„Das Fingerhutblätterpulver gelangt in den Handel, nachdem es 
durch das ... . Institut zu ... . in der obigen Weise auf seinen Wirkungs¬ 
wert geprüft und mit der Bezeichnung Valor 4*0 versehen worden ist 
Zum Gebrauche ist es nur aus solchen Gläsern zu entnehmen, deren 
Verschluss staatlich plombiert ist und in deren Aufschrift die herleitende 
Firma, der obige Valor, das Inhaltsgewicht und die Kontrollnummer nebst 
Kontrolltag angegeben ist. Die Plomben tragen das Zeichen . . . .* 
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94. Ctoldsehelder, Die Behandlung der arterioskleroti¬ 
schen Schmerzen. („Zeitschrift für physikalische und diätetische 

Therapie“, 1909, April.) 

In der Einleitung zu dieser sehr anregenden Arbeit bespricht Gold¬ 
scheider zunächst die Art der arteriosklerotischen Schmerzen und die 
verschiedenen Theorien ihrer Entstehungsart. Bei Arteriosklerose kann 
allein infolge der Verengerung des Gefässlumens ein Muskelschmerz auf- 
ireten. Andere arteriosklerotische Schmerzen kommen wahrscheinlich in 
der Gefässwand selbst zustande. Den an der Aussenfläche der Gefässe be¬ 
findlichen sympathischen Nerven und den in der Gefässwand vorhandenen 
Vater-Pacinisehen Körperchen muss man sensible Funktionen zu¬ 
sprechen. Sie können ebenso wie die viszeralen Sympathikusfasern unter 
pathologischen Bedingungen Schmerzen erzeugen. Wahrscheinlich schliesst 
sich der Schmerz sekundär an den Gefässpasmus an. Dass Arterienwände 
auch für äussere Berührung schmerzhaft werden können, hat G o 1 d- 
Scheider des öfteren in einwandfreier Art beobachten können. Auch 
die Venenwandungen können bei Varicen, Phlebitis, Phlegmasia alba 
dolens einen hohen Grad von Schmerzhaftigkeit annehmen. Die Sensibilität 
der Venenwandungen muss nach klinischen Erfahrungen unbedingt ange¬ 
nommen werden. Der arteriosklerotische Kopfschmerz ist wahrscheinlich in 
der Hauptsache ein Gefässchmerz. Dafür spricht, dass Goldscheider, 
wenn der Schmerz als Halsneuralgie gefühlt wurde, die Karotis in einer 
gewissen Ausdehnung bei Berührung schmerzhaft fand. 

Bei der Behandlung des arteriosklerotischen Schmerzes gibt Gold¬ 
scheider zunächst allgemeine Gesichtspunkte, wobei er besonders die 
Wichtigkeit der Femhaltung von Reizen und Beanspruchungen betont, 
welche die Hyperästhesie steigern, ferner die Vorzüge der Höhenluft und 
der häufigen warmen Bäder und bespricht schliesslich im einzelnen die 
Therapie des intermittierenden Hinkens, der Angina pectoris und der von 
der Gefässwand selbst ausgehenden vaskulären Schmerzen. Bei der Be¬ 
handlung der Angina pectoris betont Goldscheider die Wichtigkeit 
der vorbeugenden Behandlung in der Zwischenzeit. Von der Behandlung 
mit hochgespannten Strömen sah er keinen merklichen Nutzen. Mehrfach 
aber schien bei vaskulären Schmerzen eine Wirkung aufzutreten. Bei 
Aortenaneurysma empfiehlt er besonders zeitweilige Unterernährung nach 
Art der T u f n e 11 sehen Kur, besonders wenn der Blutdruck merklich er¬ 
höht ist. Mehrfach hat sich ihm die öftere Einfügung C a r e 11 scher Milch¬ 
tage (etwa 1 1 Milch per Tag) nebst etwas Obst, unter Hinzufügung von 
Ei und einigen Zwiebacken bewährt. Bei Fettleibigen mit Aortenatherose 
und lebhaften Aortenschmerzen ist Ruhebehandlung in Verbindung mit 
Unterernährung das Beste. 


95. B. ßnxbaiim^ ZurTherapiederAnginapectoris. („Zeit¬ 
schrift für physikalische und diätetische Therapie“, 1909, April.) 

An einem durch mehrere Jahre beobachteten Krankheitsfalle, eine 
60 jährige Frau mit Angina pectoris betreffend, studierte B u x b a u m die 
günstige Wirkung der thermotherapeutischen und hydriatischen Methode. 
(Heissluftkasten, Teilabreibungen.) Der Erfolg der eingeschlagenen Therapie 
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war ein ausgezeichneter, die Diurese wurde immer reichlicher, das All» 
gemeinbefinden war relativ gut Bei Wiederholung der Behandlung konnte 
er über drei ödemfreie Intervalle und vier Behandlungstumusse aus den 
letzten 2 Yj Jahren berichten. Zur Erklärung der günstigen Wirkung dieser 
Kuren zieht B u x b a u m die Viskositätsverhältnisse des Blutes in Betracht. 
Bei Patienten mit Hautödemen und Aszites ist die Blutbahn mit Wasser über» 
laden, welcher Umstand die Abnahme der Viskosität zur Folge hat. Ge< 
steigerte Viskosität steigert den Widerstand des Kreislaufes und hat eine 
weitere Belastung des ohnehin schon überlasteten insuffizienten Herzens zur 
Folge. Abnahme der Viskosität des Blutes, wie dies also bei hydrämischet 
Plethora der Fall ist, vermindert die Widerstände und schafft eine der 
Ursachen hinweg, die die Anfälle von Angina pectoris bewirken. Bekannt¬ 
lich nimmt man an, dass auch die Wirkung der Jodtherapie auf eine durch 
diese hervorgerufene Verminderung der Blutviskosität zurückzuführen ist 
Vielleicht kommt auch noch die Kohlensäureanhäufung im Blute dazu. 
Zwischen dieser imd der Blutviskosität besteht eine Wechselwirkung. 
Kohlensäureanhäufung im Blute als Zeichen verlangsamter Kreislauf¬ 
geschwindigkeit steigert im Wege der sie begleitenden erhöhten Viskosität 
des Blutes den Widerstand im Kreislauf. Sauerstoff hingegen besitzt* die 
besondere Eigenschaft, die Blutviskosität herabzusetzen. Buxbaum rät, 
neben der bekannten Therapie auch die Sauerstoffbehandlung bei Angina 
pectoris mit in das Bereich unseres Handelns einzubeziehen. 

Der Zweck der Thermotherapie bei Angina pectoris ist die Erzeu¬ 
gung einer nicht zu rasch vorübergehenden Hauthyperämie, Verminderung 
der Blutmenge in den inneren Organen, Erleichterungen der Arbeits¬ 
bedingungen für das Herz. Wir erzielen dies mit langdauemden feuchten 
Einpackungen, die aber leider nur selten gut vertragen werden, Stamm¬ 
umschlägen, Heissluftbädem, Warmwasserbädem, elektrischen Licht¬ 
bädern usw. 


96. A. Heermann, Ueber Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten mit Hitze. („Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift-, 1909, Nr. 12.) 

Der Autor verwendet seit Jahren bei akuten Katarrhen der oberen 
Luftwege, Pneumonien und Pleuritiden methodisch eine möglichst starke 
lokale Erhitzung der erkrankten Partien mittelst flacher Zinkflaschen oder 
Thermophore, welche täglich ein- bis zweimal bis zu einer Stunde Dauer 
entweder trocken oder über einer Wasser-, bezw. Spirituskompresse appli¬ 
ziert werden. Er legte später den Heissluftapparat etwa eine halbe Stunde 
lang auch auf den Unterkörper. Es war bei dieser Behandlung eine auf¬ 
fallende Zunahme der Herzkraft zu konstatieren, die so markant und regel¬ 
mässig war, dass man auf einen wichtigen Entlastungsvorgang im Bereich 
des rechten Herzens oder eine Stärkung des rechten Muskels schliessen 
musste. Auf Grund dieser Erfahrungen (an mehr als 100 Fällen) wendete 
er das Verfahren auch bei Herzleiden an. Es zeigte sich nicht nur bei 
Herzschwäche infolge von Erysipel, Sepsis u. dgl. unmittelbar eine Stärkung 
der Herzkraft, sondern es wurden auch Stauungserscheinungen infolge 
von Herzfehlern ohne Lungenerkrankungen durch den an den Unterkörper 
applizierten Heissluftapparat günstig beeinflusst. Heermann ist der An- 
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sicht, dass es falsch ist, bei jedem Herzleiden ohneweiters in dem Masse, 
wie es jetzt geschieht, symptomatisch Eis in Anwendung zu bringen, 
sondern dass man zunächst mit Wärme einen Versuch machen soll, 
eventuell mit den geringsten Graden beginnend; die Kältebehandlung 
kommt erst dann in Frage, wenn Wärme nicht vertragen wird. 


97. Sehminke^ Einfluss hydrotherapeutischer Proze> 
duren auf das Herz. (80. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Köln, September 1908.) 

Schminke hat seine therapeutischen Resultate durch Radiographie 
nachkontrolliert. Zur Vermeidung von Verzerrungen und Vergrösserungen 
verwendet er die Teleröntgenographie und konstatierte mittels 
dieses Verfahrens eine Verkleinerung des Herzens nach Muskelanstrengung, 
ferner nach heissen und lauwarmen Bädern sowie nach Kohlensäure* 
bädem. Bei der Beobachtung mit dem Phonendodiaskop, welches die 
gleichzeitige Wahrnehmung von Herztönen und Herzbewegung gestattet, 
war die starke Herzaktion bei Kohlensäurebädem besonders auffallend. Aus 
diesen Beobachtungen leitet Schmink e eine Kontraindikation 
für die Anwendung der Kohlensäurebäder bei Kranken 
mit ohnedies erhöhter Herzaktion, bei Herzneurosen, Morbus 
Basedowii und Arteriosklerose ab; er will an Stelle der¬ 
selben lieber kalte Moorbäder verwendet wissen. Die Domäne der 
Kohlensäurebäder seien die Fettleibigen und die Vitien mit schwacher 
Herzaktion. 


98. G. Morelli) lieber dieWirkungderKuhn sehen L u nge n- 
saugmaske bei Herzkrankheiten. »Zeitschrift für klin. Me¬ 
dizin- Bd. 67, H. 1—3, S. 154.) 

M o r e 11 i untersuchte das Verhalten einiger Herzkranken während 
und nach der Wirkung der Maske. Charakteristisch wiederholten sich 
regelmässig : 

1. Die Zunahme der Atmungsfrequenz und die Abnahme der Puls¬ 
frequenz. 

2. Die Abnahme des Blutdrucks. 

Nicht regelmässig war: 

3. Die Vermehrung der roten Blutkörperchen. 

Durch die Saugmaske wird der Brustkorb um 7 bis 8 cm erweitert. 
Die günstigsten Erfolge erzielt man bei reiner Mitralotenose und Oberhaupt 
da, wo es sich um eine Entlastung des rechten Herzens handelt. 

Rosenfeld, Stuttgart. 


99. E. KftBzer u. F. Bloch, Die Bestimmung der Viskosität 
des Blutes mittelst der Apparate von Determann und 
Hess, nebst Beschreibung eines eigenen Viskosimeters. 
(„Med. Klinik“, 1909. Nr. 9, 10, 11.) 

Verfasser haben mit dem Determann sehen und H e s s’schen Vis¬ 
kosimeter die Viskosität des Blutes bei 30 Personen mit versdiiedenem 
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Hämoglobingehalte bestimmt. Die untersuchten Personen sind in drei 
Gruppen eingeteilt: 

Gruppe I Hämoglobingehalt . . 807o> 

. II , 8 O-IOOO /0 

, III , über 100% 

Sie fanden, dass die Viskosität des Blutes mit steigendem Hämo¬ 
globingehalte zunimmt, ohne dass ein voller Parallelismus vorhanden 
wäre, indem insbesondere bei einem über lOO®/© betragenden Hämoglobin¬ 
gehalte die Viskosität mehr ansteigt, als dem weiteren Steigen des Hämo¬ 
globingehaltes entspräche, ferner, dass die Bestimmungen der beiden geprüften 
Apparate bei niedrigen Viskositätswerten ziemlich übereinstimmen, dass 
aber, je visköser das Blut wird, die Resultate mehr und mehr differieren. 
Die Ursache für diese Differenz sehen sie darin, dass die Prinzipe der 
beiden Apparate verschieden sind — beim ersteren wird die Zeit beachtet, 
welche eine bestimmte Menge Blutes braucht, um aus einer Kapillare ab¬ 
zuströmen, während Hess zur Bestimmung der Viskosität die Flüssig¬ 
keitsmengen vergleicht, welche in der gleichen Zeit bei gleicher Zug-, 
beziehungsweise Druckkraft, durch gleiche Kapillaren durchgesaugt, be¬ 
ziehungsweise durchgepresst werden — und die untersuchte Flüssigkeit 
nicht einheitlicher Natur ist, so zwar, dass das Verhalten der in ihr be¬ 
findlichen korpuskulären Elemente Anlass zu Fehlerquellen und Diffe¬ 
renzen gibt. 

Der feinsinnig konstruierte H e s s'sehe Apparat, der vor dem D et er¬ 
mann sehen Handlichkeit und Billigkeit voraus hat, hat dagegen den 
Nachteil, dass die Temperatur, bei der die Viskositätsbestimmung erfolgt, 
nicht genügend genau angegeben erscheint, indem das zwischen beiden 
Kapillaren befindliche Thermometer, wenn es auch auf der gemeinschaft¬ 
lich zur Unterlage dienenden Porzellanplatte liegt, doch nicht eine genaue 
Temperaturbestimmung der zu untersuchenden Flüssigkeit zulässt. Ferner 
erschien die Kapillare noch zu wenig fein und bei Flüssigkeiten mit hoher 
Viskosität zu kurz, so dass man bei sehr viskösem Blute letzteres kaum 
bis zu V 2 ziehen konnte, da die für Wasser bestimmte Kapillare nicht 
weiter ausreichte. Dabei ist das Instrument nur für Blut geeicht; endlich 
aber macht die Reinigung des Apparates häufig Schwierigkeiten. Alle 
diese Gründe haben Verf. zu Umänderungen des Apparates veranlasst, 
die im Original nachgelesen werden müssen, da eine Beschreibung des 
Apparates ohne Abbildung unverständlich wäre. Der Apparat ist zu be¬ 
ziehen von Grünwald in Prag oder durch M. Schaerer & Co. in 
Bern. Ruppert, Bad Salzuflen. 


100. Sadger, Die Hydrotherapie der Arteriös klerose. 
(»Therapie der Gegenwart“, 1908, Nr. 11.) 

Die Herabsetzung der meist starken Pulsspannung wird am besten 
erzielt durch eine feuchte Ganzeinpackung von —I Stunde, der eine 
Ganzabreibung oder ein Halbbad folgt. Bel empfindlichen Patienten wird 
Gefässgymnastik in schonendster Weise erzielt durch naturkalte Teil Waschungen 
und durch das Priessnitzsehe Luftwasserbad. Der Herzkühler darf bei 
Arteriosklerose höchstens für 12—20 Minuten appliziert werden, nament¬ 
lich bei Verdacht auf Koronarsklerose; hier ist oft Wärme von guter 
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Wirkung. Die kohlensauren Bäder hält Verfasser für eine Modesache, von 
der er bei Arteriosklerose nie einen besonderen Nutzen, wohl aber infolge 
der blutdrucksteigemden Wirkung nicht selten starke Verschlimmerung sah. 
Er rät daher dringend, von ihrer Abwendung bei Arteriosklerose vollstän¬ 
dig abzusehen. 


lY* Yereinsbericlite. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (18. März 1909.) 

101. M. Berliner demonstriert aus der Klinik Escherich einen Fall 
von Dextrocardie. Am 11. d. M. wurde ein zweijähriges Mädchen 
einer Influenzapneumonie wegen auf die Klinik aufgenommen, bei dem 
aus der Anamnese folgendes zu erwähnen wäre: Das Kind soll mit sechs 
Wochen Masern Qberstanden haben und in der Rekonvaleszenz an Per¬ 
tussis erkrankt sein. Bei dieser Gelegenheit wurde das Kind einmal von 
einem Arzte untersucht, der nichts Abnormes fand. Mit einem Jahre soll 
das Kind Varizellen gehabt haben, wurde aber von keinem Arzte unter¬ 
sucht. Vor drei Monaten lag das Kind im Wilhelminen-Spital mit Schar¬ 
lach, da war bereits die Diagnose der zu besprechenden Anomalie ge¬ 
macht worden. Seit zirka acht Tagen vor der Aufnahme soll das Kind 
akut erkrankt sein. Die Eltern des Kindes sind gesund, sonst ist an der 
Familienanamnese nichts von Bedeutung. Bei der Aufnahme des Status 
praesens ergab die Perkussion Ober dem Thorax rechts hinten oben und 
rechts hinten unten Dämpfung, in der Mitte eine Zone freilassend, ebenso 
war rechts vorne zwischen der vierten und sechsten Rippe eine Dämpfung, 
lieber der linken Lunge vorne und hinten heller voller Schall. Wir dachten 
an eine Ueberlagerung des Herzens durch die Lunge, ausserdem hörten 
wir an sonst normalen Stellen sehr schwache Herztöne, was aber mit 
dem kräftigen Pulse nicht gut zusammenpasste. Bei der Auskultation über 
der Dämpfung rechts vorne bekamen wir etwas dumpfe, aber kräftige 
Herztöne zu hören, was uns auf eine Rechtslagerung des Herzens führte. 
Am nächsten lag es jetzt, an einen Situs viscerum inversus totalis zu 
denken, bei der Untersuchung aber fanden sich Leber und Milz, beide ver- 
grössert und unter dem Rippenbogen deutlich palpabel, in ihrer normalen 
Lage. Die hierauf vorgenommene Röntgen-Untersuchung ergab die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme. 

Bei Rechtslagerung des Herzens müssen wir verschiedene Formen 
unterscheiden. Rauchfuss in Gerhardts „Kinderheilkunde* schreibt: 
„Transpositio cordis oder Dextrocardie im Gegensatz zu Transpositio vis¬ 
cerum lateralis (d. i. Situs vicerum Inversus) ist selten. Mit der Dextro¬ 
cardie besteht zugleich Rechtslagerung der Aorta sowie eine entsprechende 
Umlagerung des Aortenbogens (Verlauf Ober den rechten Bronchus) und 
seiner Aeste. Diagnostisch kann diese Anomalie Interesse finden, zu 
Funktionsstörungen gibt sie an sich keine Veran 1 assung. Sie ist 
in seltenen Fällen mit anderen Entwicklungsfehlem des Herzens kom¬ 
pliziert. Im allgemeinen ist dieser Zustand doppelt so häufig beim männ¬ 
lichen Geschlecht beobachtet worden. Am Hühnchen hat D a r e s t e diese 
Anomalie künstlich durch einseitige stärkere Erwärmung des Eies hervor- 
rufen können.* Vierordt in Nothnagels Handbuch führt das 
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Gleiche aus, behauptet aber, dass eine angeborene Dextrocardie — wenig¬ 
stens mit nachträglicher Bestätigung durch den Befund an der Leiche — 
bisher mit Sicherheit nicht beobachtet wurde. Schrötter hebt auch dies 
hervor und betont, dass neben Dextrocardie anderweitige schwere Bil¬ 
dungsanomalien zu finden sind. Pal tauf verwendet den Ausdruck 
Dextrocardie nur für die rechtsseitige Lage des Herzens, ohne darunter 
eine Inversio oder eine andere Komplikation mit einzubeziehen, 
und teilt die Dextrocardie ein: 1. in eine Dextroversio eines normalen 
Herzens nach dem Obduktionsbefund an einer Patientin von v. B a m- 
b erg er, wofür ätiologische Momente, z. B. Schrumpfung der rechten 
Lunge, Hydropericard, angeführt werden können. 2. In eine Inversio cordis, 
und zwar bei der Inversio viscerum totalis, oder für sich allein, wobei das 
Herz das Spiegelbild von dem links liegenden normalen Herzen bildet, 
die Aorta kommt bei diesem Falle links vorne, die Pulmonalis rechts 
hinten zu liegen. 3. In ein normales, aber rechts gelegenes Herz mit 
Transposition der grossen Gefässe, was aber auch bei dem links gelagertoi 
Herzen Vorkommen kann. Die Transposition kann korrigiert sein (Roki¬ 
tansky), das betreffende Individuum ist dann lebensfähig, oder sie ist 
eine unkorrigierte, ein solches Individuum kommt cyanotisch und dyspnoisch 
zur Welt, ist nicht lebensfähig. Die letzteren Fälle sind durch Sektion 
nicht nachgewiesen. 

Eine sichere Erklärung des Falles zu geben, ist natürlich in vivo 
nicht möglich. Mit Rücksicht darauf, dass bereits bei einem so jungen 
Individuum eine derartige auffallende Verlagerung vorliegt und eine 
Dextroversio infolge eines pathologischen Prozesses kaum anzunehmen 
ist, glaubt Redner es hier mit einem Falle von angeborener Dextrocardie 
zu tun zu haben. Was die Prognose für die Entwicklung des Kindes 
betrifft, so ist sie bei dem Fehlen jeglicher Erscheinungen von Seite des 
' Zirkulationsapparates sicherlich eine gute. 

Gesellschaft für physikalische Medizin (3. März 1909). 

102. J. Wiesel, Der heutige Stand der Lehre von der 

Arteriosklerose. 

Vortr. bespricht zunächst die pathologische Anatomie der Arterio¬ 
sklerose, die während der beiden letzten Jahrzehnte vor allem durch 
T h o m a und J o r e s ergründet wurde. Besonders die J o r e s sehe Ansicht 
vom Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose ist heute führend in der 
Auffassung des Prozesses. Jores hat zunächst darauf hingewiesen, dass 
die so überaus häufige Intimaverfettung bereits das erste Stadium der 
Arteriosklerose darstelle. Das weitere charakteristische Moment ist die 
Intimaverdickung, die nach Jores in zwei Formen auftritt: die erste ist 
die hyperplastische Intimaverdickung, ein ursprünglich physiologischer, bis 
in das früheste Kindesalter rückverfolgbarer Vorgang. Wenn die hyper¬ 
plastische Intimaverdickung weiter hypertrophiert, kann von Arteriosklerose 
gesprochen werden. Diese hypertrophische Schicht neigt zur fettigen Ent¬ 
artung, was Bindegewebsneubildung zur Folge hat, welcher Umstand 
charakteristisch für die arteriosklerotische Intimaverdickung ist. Das elasti¬ 
sche Gewebe büsst im Laufe des Lebens an Elastizität ein. Jede dauernde 
Verminderung der Spannung des elastischen Gewebes bedingt eine Ent- 
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Wicklung von Bindegewebe. Die zweite Form der Intimaverdickung be¬ 
zeichnet J o r e s als regenerative Bindegewebswucherung. Sie ist charakte¬ 
risiert durch die Bindegewebsneubiidung, die mit Zellvermehrungsprozessen 
einhergeht, während solche bei der ersten Form fehlen. Was die 
Aetiologie und Pathogenese der Krankheit anlangt, so führt das physio- 
Ir^sche Altem in erster Linie zu einer Entspannung des elastischen Ge¬ 
webes und dadurch bedingten Bindegewebsneubildung. In anderen Fällen 
kann auch Erhöhung des Blutdruckes zur Arteriosklerose führen; dafür 
spricht unter anderem die Aortensklerose bei angeborener Isthmusstenose. 
Auch die Einwirkung der Blutdrüsen, sowie dauernde Vermehrung des 
Adrenalingehaltes des Blutes können zur Arteriosklerose führen. Die 
Adrenalinsklerose ist aber ein Prozess, der in der Media beginnt und nicht 
mit der gewöhnlichen Arteriosklerose verwechselt werden d^. Von Stoff¬ 
wechselanomalien spielen Gicht und Diabetes eine Rolle, von Giften 
Tabak und Alkohol. Hier sind es in erster Linie die durch diese Substanzen 
hervorgerufenen Tonusschwankungen, welche die Arteriosklerose erzeugen 
dürften. Durch Tonusschwankungen kann auch die Neurasthenie zur Arterio¬ 
sklerose führen. Ferner kommen für die Entstehung der Arteriosklerose 
besonders Oberstandene akute Infektionserkrankungen in Betracht, wie Vor¬ 
tragender an einem grossen Materiale endgiltig feststellen kormte. Die 
Syphilis bedingt eine besondere Art der Arterienerkrankung. Die bei der 
Arteriosklerose auftretende Herzhypertrophie hängt in erster Linie von 
arteriosklerotischen Prozessen der Splanchnikusgefässe und von der Be¬ 
teiligung der Nieren ab. Vortr. bespricht die Störungen der einzelnen 
Organe durch Arteriosklerose, geht auf die Pathogenese der Angina pec¬ 
toris, der Lungenarteriensklerose, des intermittierenden Hinkens und der 
arteriosklerotischen Darmprozesse näher ein, führt das Wichtigste aus der 
Klinik dieser Zustände an und betont die Bedeutung des Gefässkrampfes 
der arteriosklerotischen Arterien. Schliesslich wird auf die Schwierigkeit 
der Diagnose, besonders in den Anfangsstadien, hingewiesen und die 
Prognose der einzelnen Krankheitss 3 rmptome besprochen. 


Soci£t6 de BMogie. (Sitzung vom 9. Jänner 1909.) (.Sem. m£d.*, Nr. 3.) 

103. F. iirloliig und deLagoanbre, UeberHerzstörungen, her¬ 
vorgeb rächt durch das Typ husto.x in allein oder kom¬ 
biniert mit anderen Mikrobentoxinen. 

Die Autoren arbeiteten am Hund mit den Toxinen von Streptokokken, 
des Bazillus Eberth, sowie von Staphylokokken. 

Unter dem Einfluss des Str. T. bleibt die Schlagfolge des Herzens 
ziemlich lang normal; erst nach grossen Dosen tritt eine Verlangsamung 
ein, während der Blutdruck stark sinkt. Man muss also eine blutdruck¬ 
senkende von einer herzhemmenden Wirkung trennen. 

Das Toxin des Baz. Eberth wirkt fast nur herzhemmend, das der 
Staph. hauptsächlich gefässerweitemd und blutdmcksenkend. 

Die Toxine von Str. und B. E., zusammen oder nacheinander injiziert, 
wirken hauptsächlich kardial. Giesst man an dritter Stelle St.-P. ein, so 
ist die Wirkung auf den Blutdruck noch ausgesprochener, während die 
Herzwirkung auch verstärkt wird. Spritzt man die drei Toxine in gleichen 
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Mengen zi^ammen ein, so scheinen höchstens die Herzstörungen kon> 
stanter und ausgesprochener zu sein. Rosenfeld, Stuttgart 


Soci£t6 m^dicale des Hospitauz, Paris. (Sitzungen vom 8. bis 15. Jänner 1909.) 

(.Semaine mddicale", Nr. 3.) 

104. Chuidy und Bmlö, Angeborene multiple Herzverände- 

rungen. 

Gandy und Brul6 zeigen das Herz eines 17jShrigen Individuums, 
dessen Krankengeschichte früher von Galliard mitgeteilt worden war. 
Man hatte bei ihm ein sehr intensives systolisches Geräusch und Fremis- 
sement festgestellt, das sich über die ganze Herzgegend erstreckte mit 
dem Maximum in der Höhe des III. linken Interkostalraums. Ferner hörte 
man ein diastolisches Geräusch längs des linken Stemalrands. Die Sektion 
ergab eine Stenose des Pulmonaltrichters, Insuffizienz der Pulmonalklappen, 
Kommunikation beider Ventrikel, Persistenz des Ductus Botalli, sowie 
eine Aortenstenose mit H 3 rpertrophie des linken Ventrikels, alles Residuen 
einer intrauterinen chronischen Endokarditis. Rosenfeld, Stuttgart. 


Verein für innere Medizin in Berlin. (Sitzungen vom 4. und 8. Jänner 1909, 
»Deutsche Medizinische Wochenschrift* 1909, Nr. 6.) 

105. Diskussion ZU den Vorträgen von F. Eraus und Pleseh*. 

C i t r o n führt einige Instrumente vor, die dazu dienen, die Blut« 
Verteilung im Organismus zu messen. Eines der ältesten derartigen In¬ 
strumente ist die Mo SSO sehe Menschenwage. Mit dieser Wage hat 
Mos so z. B. folgendes festgestellt: Wenn er einen Patienten, der im 
Gleichgewicht gelagert war, geistige Arbeit verrichten liess, so senkte 
sich der Kopfteil der Wage. Hieraus schloss M o s s o, dass ein Blutstrom 
zum Gehirn sich ergossen habe, wodurch ein Uebergewicht der Kopfseite 
hervorgerufen würde. Nun haben Versuche von Weber ergeben, dass 
nicht die Blutverschiebung zum Gehirn die Ursache dieser Ausschläge 
sein kann, sondern dass es vielmehr das Einströmen des Blutes von den 
Extremitäten und der Peripherie nach den Bauchorganen ist, weiche das 
bewirkt. 

Vortragender demonstriert ferner die Versuchstechnik von Otfried 
Müller. Müller misst die Blutverschiebung in der Weise, dass er 
den Menschen auf verschiedene Wagen gleichzeitig legt, z. B. eine 
Wage für den rechten Arm, eine für den Oberschenkel, eine für den 
Unterschenkel und eine für den Rumpf. Man kann die Biutverschiebung 
zu den einzelnen Organen direkt ablesen, indem der betreffende Teil des 
Körpers schwerer wird. Dann zeigt Citron den Lehmannschen Arm- 
plettiysmographen und damit aufgenommene Kurven. 

Schliesslich wird der Webersche Darmplethysmograph 
vorgeführt. Er besteht aus einem kleinen Gummisack, in den ein starrer 
Magenschlauch eingebunden ist. Man führt dieses Instrument in das Rektum 
des zu untersuchenden Patienten ein, bläst es etwas auf, verbindet es 
dann wieder mit einem Gummischlauch und einem Kymographion. 


* Siehe .Zentralbiatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Oefässe*, 
1909, Nr. 2, Seite 44-46! 
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Staehelin erwähnt, dass Herzfeld auf der I. Medizinischen 
Klinik diese Methoden geprüft hat, indem er den Blutdruck vor und nach 
bestimmt dosierter Arbeit bei Gesunden und bei Herzkranken untersucht 
hat. Es hat sich herausgestellt, dass sowohl bei Gesunden wie bei 
Herzkranken der maximale und der minimale Blutdruck und die Blut* 
druckamplitüde gleich bleiben oder sich verändern können; meistens bleiben 
sie gleich. Wenn man dagegen mit einer andern Methode prüft, mit der 
einfachen Zählung des Pulses nach der Arbeit, auch einige Zeit nach der 
Arbeit, um die Erholung des Herzens zu kontrollieren, so kann man damit 
ganz deutliche Unterschiede herausfinden. Die Methodik leistet also viel 
mehr als die Untersuchung des Blutdruckes. 

P1 e h n kann die Tatsache der Herzvergrösserung bei diesen schweren 
Anämien, speziell bei der perniziösen Anämie für die meisten Fälle durch* 
aus bestätigen. Er glaubt, dass, selbst wenn sich Gewichtsdifferenzen nicht 
durch Fetteinlagerungen erklären lassen, doch die Beteiligung der Nieren 
die Deutung etwa vorhandener wahrer Hypertrophie sehr erschwert. 

Silbermann spricht über die Bestimmung des Gefässtonus in 
absoluten Zahlen und demonstriert hierbei seinen Tonographen, der die 
Druckkurve unter steigendem Druck in ihrer absoluten Höhe wiedergibt, 
die Bestimmung von Maximal- und Minimaldruck aus der Pulskurve und 
nach der Recklinghausen sehen Methode gestattet und vor allem die 
direkte Ablesung des Gefässtonus aus der Kurve möglich macht. 

F. Hirschfeld teilt eine Tatsache mit, die gegen die Annahme 
einer Intoxikationstheorie bei hohem Blutdruck spricht. Er kennt einen 
jetzt 45jährigen Arzt genau in bezug auf seinen Blutdruck seit 20 Jahren. 
Vor etwa 20 Jahren wurden im Würzburger Physiologischen Institut an 
dem betreffenden Herrn Bestimmungen gemacht und damals ein relativ 
hoher Blutdruck von 160 bis 170 mm mit dem seinerzeit neu von Basch 
angegebenen Apparat festgestellt. Dasselbe wurde nach mehreren Jahren 
mit dem verbesserten Basch sehen Sphygmomanometer und später mit dem 
Gärtner sehen Tonometer festgestellt. Im Laufe der Jahre wurde wieder¬ 
holt noch mit anderen Apparaten dieser hohe Blutdruck nachgewiesen. Der 
Betreffende ist ganz gesund. Hier ist es eigentlich doch schwer anzu* 
nehmen, dass eine Intoxikation seit 20 Jahren unter den verschiedensten 
Verhältnissen bestanden haben soll. Es wäre viel wahrscheinlicher, dass 
entweder das Gefäss)rstem für die vorhandene Blutmenge zu eng, oder 
dass die Blutmenge für das Gefässystem verhältnismässig zu gross ist, 
also eine Art von Plethora besteht, dass also gewissermassen die Störungen, 
die sich bisher noch gar nicht in dem Befinden geltend machten, mecha* 
nlscher Natur sind und nicht auf Grund einer Intoxikation entstanden. 

R e h f i s c h fand im Laufe einer grösseren Reihe von Untersuchungen, 
die er halbjährig an Arbeitern nach gesetzlicher Vorschrift unternehmen 
muss — es sind Bleiarbeiter —, dass in mehreren Jahren der Blutdruck 
bei einem und demselben Arbeiter immer gleich ist. Das heisst doch nichts 
anderes, als Herz und Gefässe arbeiten scheinbar in derselben Weise 
weiter. In 80% der untersuchten Fälle ist es ihm gelungen, diese Konstanz 
des Blutdrucks nachzuweisen, und in den übrigen 20%, in denen eine 
Differenz vorkam, handelte es sich um Kranke. 

Bei der Bewertung des Blutdrucks in prognostischer Hinsicht lassen 
sich mit Leichtigkeit drei Typen voneinander trennen. Einmal geben die 
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Patienten die beste Prognose, deren Blutdruck eine mittlere Erhöhung 
zeigt. Wenn wir einen Blutdruck von 120 bis 130 mm Hg nach Riva* 
Rocci mit breiter Armbinde als Mittelwert bezeichnen, so muss man 
sagen, dass die Blutdruckerhöhung von 130 auf 160 eine durchaus gute 
Prognose gibt. Das sind die Blutdrucksteigerungen, die bei Neurasthenie, 
beginnender Arteriosklerose, oder anderen Hypertonien gefunden werden, 
und es ist hier die Frage, ob wir überhaupt recht tun, gegen diese Er¬ 
höhung des Blutdruckes therapeutisch vorzugehen. Wir müssen uns auch 
daran gewöhnen, eine solche Blutdrucksteigerung als einen kompensatori¬ 
schen Vorgang des Organismus zu betrachten. Eine wesentlich ungünstigere 
Prognose geben aber diejenigen Fälle, bei denen der Blutdruck Werte 
über 180 oder gar 200 mm Hg aufweist. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass ein Blutdruck von 200 mm Hg für eine enorme Spannung im Ge- 
fässystem spricht, und ohne dass wir es nötig hätten, ein derartiges Hetz 
zu perkutieren, können wir mit Sichereit annehmen, dass es vergrössert 
sein muss. In 78 Fällen mit so hohen Blutdruckwerten konnte er regel¬ 
mässig eine Vergrösserung des Herzens durch das Röntgenbild nachweisen. 

F. Kra US (Schlusswort) ist immer dafür eingetreten, dass Herzkranke 
vor allem dem Hausarzt gehören. An den Ausführungen des Herrn Plehn 
hat Kraus vor allem überrascht, dass bei den Fällen von perniziöser 
Anämie ln dessen Klinik soviel interstitielle Nephritis vorkommt. Es 
mag sein, dass die Nieren dieser Patienten anatomisch oft irgend 
welche Merkmale von Nephritis an sich tragen. Redner hat aber in 
seinen Fällen klinische Befunde von indurativer Nephritis kaum ge¬ 
macht. Die Fälle von perniziöser Anämie sind allerdings oft von Albu¬ 
minurie begleitet. Diese hängt aber wohl in den seltensten Fällen mit 
einer klinisch charakterisierten interstitiellen Nephritis 
zusammen, sondern meist mit anderen Dingen. Kraus und seine Mit¬ 
arbeiter sind Jahre hindurch bemüht gewesen zu zeigen, dass bei der 
perniziösen Anämie der wesentliche Teil der Kompensation der verminderten 
Sauerstoffkapazität des Blutes durch das Herz besorgt werden müsse. Die 
Menschen mit perniziöser Anämie haben nur selten eine wirklich halbw^ 
erhebliche Steigerung des arteriellen Maximaldruckes. Manches spricht da¬ 
für, dass in den Fällen von sogenannter Präsklerose (H u c h a r d) der 
Druck durch etwas Toxisches erhöht ist. Bei der Herzdyspnoe infolge von 
Mitralstenose ist dagegen der arterielle Druck niedrig: bei diesem Vitium 
hängt die Dyspnoe speziell von einer Ueberladung des kleinen Kreislaufs 
mit Blut ab. Eine solche Ueberladung aber ist bei den Menschen mit 
Präsklerose nicht vorhanden; trotzdem sind sie dyspnoisch. Da es nun 
aus der Erfahrung hervorgeht, dass solche Menschen, wenn man sie viel 
Fleisch essen lässt, noch dyspnoischer werden, ist die Diskussion eines 
toxischen Faktors naheliegend. 


Versammlung der balneologlschen Gesellschaft, Berlin, März 1909. 

106. L. Selig, Ueber den Herzschmerz. 

Diese proteusartige Erscheinung des Herzschmerzes, seine Aetiolog^e 
und Therapie bereitet dem Arzte oft Schwierigkeiten. Die allgemeinste 
Herzsensation ist das Herzklopfen. Die Ursachen beim Gesunden 
sind kräftigere Herzkontraktionen. Bei der grossen Gruppe der nervösen 
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Herzen sind psychische Alterationen das wichtigste Auslösungsmotiv. Bei 
nervösen Leuten treten diese Sensationen auch ohne besondere psychische 
Einwirkungen auf, manchmal zu einer bestimmten Stunde. Ein weiteres sen¬ 
sibles Symptom ist die Herzangst. Alle Herzkranken haben Angst, es 
könne ihnen etwas zustossen, häufig ist aber Herzangst in Abhängigkeit 
von Erkrankungen des Herzens, so Sklerose der Kranzarterien und Myo¬ 
karditis. Den Höhepunkt erreicht die Herzangst bei der Angina pectoris. 
Die Ursache der stenokardischen Zustände sind nicht immer Koronar¬ 
sklerose, sehr häufig allgemeine Nervosität und Tabak, ebenso partielle 
und allgemeine Krämpfe der Hautarterien. Eine weitere Gruppe von Sen¬ 
sationen werden durch Störungen der Rhythmik und das Aus¬ 
setzen der Schlagfolge hervorgerufen. In vielen Fällen wird die 
Sensation ins Herz verlegt, trotzdem die Ursache anderswo zu suchen ist. 
Bei nervösen Personen ist eine Stelle unterhalb der Mamilla auffallend 
schmerzhaft, besonders bei forcierter Palpation. Viele Kranke klagen Ober 
einen schneidenden, brennenden oder nagenden Schmerz. Hyper- 
ä^sthesie der Brustwarze. Oft hängt der vermeintliche Herzschmerz 
mit schweren Fett- und Hängebrüsten bei Frauen zusammen. 
Die kolossale Last der Brust macht Atemnot und mannigfache Herzsen¬ 
sationen. Ein vom Vortragenden angegebener „Mamma-Elevator* (Med. 
Warenhaus), der in jedes in Gebrauch stehende Korsett eingelegt werden 
kann, leistet durch die absolute Elevation von unten ausgezeichnete 
Dienste. Mitunter wird Herzschmerz mit Knochenschmerz ver¬ 
wechselt, besonders bei gichtischen Ablagerungen an den vorderen Rippen¬ 
partien entsprechend dem Situs des Herzens. Jodtinktur leistet ausge¬ 
zeichnete Dienste. Ebenso werden Interkostalneuralgien oft als 
Herzschmerzen gedeutet. Doch ist auch ein inniger Zusammenhang 
zwischen Nerven- und Herzsensationen. Auch vasomotorische Ein¬ 
flüsse erzeugen, speziell bei Arteriosklerotikem, anginoide Zustände. 
(Nasses und kaltes Wetter.) Ueberhaupt spielen Gefässkrisen bei den 
verschiedensten Herzsensationen eine grosse Rolle, Obstipation, Flatulenz, 
Erregung der Magenwand, ferner räumliches Missverhältnis zwischen Herz 
nnd Thorax können Herzschmerz hervorrufen. 


(Italienischer Kongress fUr Hydrologie, Klimatologie und physikalische Therapie, 

San Remo, 1909.) 

107. G. Vlnaj, Physiotherapie und Blutdruck. 

Vortragender gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Wasserkur hat eine bestimmte Einwirkung auf den Blut¬ 
druck. 

2. Die Wirkung ist je nach den verschiedenen Applikationen, deren 
Temperatur, Dauer, Wasserdruck, Bewegung oder Ruhe bei Gebrauch der¬ 
selben entweder blutdruckherabsetzend oder steigernd. 

3. Im allgemeinen wirken die kalten Anwendungen und die indiffe¬ 
renten Duschen drucksteigernd. 

4. Die warmen Anwendungen setzen den Blutdruck herab. 

5. Die kalten aber von Friktionen, Massage, Bewegung begleiteten 
Prozeduren haben oft eine druckvermindernde Wirkung. 
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6 . Die Wirkung der Hydrotherapie auf den Blutdruck ist, abgesehen 
vom Zustand der Gefässe, in ihren letzten Effekten begleitet von einer 
grösseren Lebhaftigkeit des Stoffwechsels. 

7. Im praktischen Sinne ist es nicht möglich, einen Parallelismus 
zwischen der Wirkung hydriatischer Applikationen und den Strömen hoher 
Frequenz aufzustellen, umso weniger, da wir die Hydrotherapie nicht 
auf die Anwendungen beschränken wollen, welche eine ausschliesslich 
druckherabsetzende Wirkung haben. 


Verein Deutscher Aerzte in Prag. (Sitzung vom 5. Februar 1909.) 

108. A. Pribram, Lieber die Bedeutung des Elektro¬ 
kardiogramms für die Beurteilung von Herz¬ 
krankheiten. (,Münch. med. W.“, 1909, Nr. 15.) 

Die mit Herrn Kahn gemeinschaftlich mit dem im deutschen ph}rsio- 
logischen Institute aufgestellten Saitengalvanometer gemachten Unter¬ 
suchungen betreffen gegen 70 Kranke, die den verschiedensten Krank¬ 
heitsprozessen angehören, durchweg aus dem stationären Materiale der 
unter Herrn P r i b r a m s Leitung stehenden ersten deutschen medizinischen 
Klinik. Die Aufnahmen erfolgten stets in der gleichen Stellung mit allen 
3 üblichen Ableitungen (rechte Hand und linke Hand [1], rechte Hand 
und linker Fuss [2], linke Hand und linker Fuss [3]). 

Wenn es auch nicht ein für alle funktionell gesunden Menschen 
gleichmässig gütiges Elektrokardiogramm gibt, so lässt das Elektrokardio¬ 
gramm des gesunden Menschen doch gewisse gemeinschaftliche Merkmale 
herauserkennen. Einthoven hat diese schon auf Grund der Unter¬ 
suchungen mit dem Kapillarelektrometer erkannt und aus denselben kon¬ 
struiert. Das Saitengalvanometer hat ihm gestattet, nunmehr eine im all¬ 
gemeinen typische Form aufzustellen, welche sich auch bei den bisher 
nur spärlichen späteren Beobachtern wiederfindet und welche Herr Pri- 
bram auch bei von ihm untersuchten gesunden Personen mit grosser 
Regelmässigkeit wiederkehren sah, doch können auch Schwerkranke, so 
Lungenkranke, Herzkranke usw. die als normal angesehenen typischen 
Elektrokardiogramme darbieten. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Elektrokardiogramm 
eine ausserordentlich hohe Bedeutung für die Erkennung der im Muskel 
sich abspielenden elektrischen Vorgänge besitzt. Wenn auch sicher die 
Vertiefung unserer Kenntnisse in dieser Richtung mit der Zeit auch prak¬ 
tische Erfolge zeitigen wird, wäre es doch unrichtig, wenn man die damit 
gewonnenen Tatsachen eben mit den durch die Sphygmographie und 
Tonometrie und anderseits der Skiagraphie vergleichen wollte. Während 
diese über den Spannungszustand der Arterienwand, den Verlauf der 
Pulswelle in den Arterien und Venen und die Höhe des Pulsdruckes 
und mittelbar des Blutdruckes, über Volumen und Formveränderungen 
der einzelnen Herzabschnitte Aufschluss geben, ist die Aufgabe des Elektro¬ 
kardiogramms eine ganz andere und alle Methoden können nur in ihrer 
gegenseitigen Ergänzung zum vollen Vorteile der Diagnostik und der 
Therapie, also im Interesse der Kranken Verwendung finden. Zum Schlüsse 
muss davor gewarnt werden, vor einem vorgeschrittenen Ausbau der Lehre 
vom Elektrokardiogramm dasselbe allzu hastig praktisch zu verwerten. 
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Y. Büclier. 

109. Ottomar Bosenbaeli, Äusgewählte Abhandlungen, 
(Herausgegeben von Dr. Walter Guttmann. Zwei Bände, Leipzig. 

A. Barth, 1909.) 

Es ist unmöglich, den Inhalt der beiden ungefähr 1200 Seiten 
umfassenden Bände auch nur durch Anführung der behandelten Themen 
in einem kurzen Referate zu charakterisieren. Es müsste das wiederholt 
werden, was vor kurzer Zeit in unzähligen Nachrufen gesagt worden ist, 
als die Nachricht von dem frühzeitigen Hinscheiden Rosenbachs die 
medizinische Welt erschütterte. Unwillkürlich wendet sich die Aufmerksam¬ 
keit der Person des Autors zu, dessen ungeheure Interessensphäre weit 
Ober die Grenzen der Medizin hinausging. Das Inhaltsverzeichnis seiner 
Schriften weist 14 Bücher und über 250 Abhandlungen auf. Jeder seiner 
Arbeiten liegt ein origineller Gedanke zugrunde. Ein Ueberfluss an Ein¬ 
fällen, nicht der streberische Fleiss eines schreibseligen Autors war die 
Ursache dieser grossen Fruchtbarkeit. Rosenbach war Naturforscher 
und Philosoph zugleich, sein Geist schweifte stets von den Erscheinungen 
der Klinik ab in das Allgemeine, zu den grossen Problemen der lebenden 
Substanz. Die Reihe der vorliegenden Abhandlungen wird eröffnet mit 
denjenigen über Energetik. Rosenbach fasste die Krankheitserscheinungen 
als Aeusserungen einer Wechselwirkung verschiedener im Organismus 
wirkender und ihn beeinflussender Kräfte, beziehungsweise Energieformen 
auf und strebte darnach, die gesamte wissenschaftliche Medizin auf eine 
neue Basis zu steilen, der er diese Anschauungsweise zugrunde legen 
wollte. Es ist nicht unmöglich, ja wahrscheinlich, dass manche seiner 
Ideen, welche der Leser unserer Zeit ln seinen inneren Betrieb noch nicht 
aufzunehmen vermag, einst zur allgemeinen Geltung kommen wird, wenn 
die empirische Forschung den Inhalt für die von ihm geschaffenen vor¬ 
läufig noch leeren Formen geschaffen haben wird. Die von Rosenbach 
begründete funktionelle Diagnostik hat sich heute schon in der 
Pathologie des Magens und des Herzens Bürgerrecht erworben. Mit 
besonderer Vorliebe hat er sich mit der Pathologie des Herzens und des 
Kreislaufes befasst und zahlreiche Aufsätze der vorliegenden Sammlung 
beschäftigen sich mit zugehörigen Themen. Für ihn existiert das Kreis¬ 
laufschema, welches uns die hydrodynamische Betrachtung der normalen 
Verhältnisse und der pathologischen Veränderungen so bequem macht, 
bestehend aus einer Pumpe und einem System von Röhren, nicht; nach 
seiner Auffassung nimmt die lebende Substanz des ganzen Körpers an 
dem Zustandekommen des Blutumlaufes Teil. 

Dem Herausgeber gebührt für die pietätvolle Zusammenstellung der 
zum Teile an schwer zugänglichen Orten publizierten Arbeiten Rosen¬ 
bachs unser Dank, weil es uns dadurch ermöglicht wird, die Lebensarbeit 
eines Mannes zu würdigen, dem niemand trotz des Widerspruches, den 
viele seiner Ansichten hervorrufen mussten, die Anerkennung versagen 
kann, dass er durch Ausstreuung einer Ueberfülle von keimfähigen Ideen 
den Boden unserer Wissenschaft befruchtet hat. M. Herz. 
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Ein neuer einfacher Blutdruckmeeeer. 

Von Privatdozent Dr. Max Harz (Wien). 

Der neue Blutdruckmesser (Fig. 1) besteht aus einem GlasrOhrchoi 
und einem düimwandigen lufthältigen Gummisäckchen; beide sind durch 
einen Gummischlauch miteinander verbunden. Das Glasröhrchen ist an 
einem Ende zugeschmolzen und enthält einen Quecksilbertropfen, welcher 
als Stempel und Index dient. Weim das Gummisäckchen zusammengedrfickt 
wird, dann drückt die in ihm enthaltene Luft auf den Quecksilbertropfen und 



Fig. 1. 


verschiebt denselben solange gegen das geschlossene Ende des Röhrchens, 
bis in dem letzteren der gleiche Druck herrscht wie in dem Säckchen. 
Der Stand des Quecksilbertropfens wird an einer Skala abgelesen und 
gibt die Höhe des ausgeübten Druckes an. Das Kompressorium, welches 
bei anderen Blutdruckmessem notwendig ist, fällt hier weg. In Fig. 2 
ist die Art der Blutdruckmessung dargestellt. Das Manometer, d. h. das 
Glasröhrchen, hält der Patient selbst, und zwar möglichst horizontal. Der 
Gummibeutel wird hinter dem Handgelenk um den Vorderarm gel^ 
und mit der rechten Hand umfasst; die Finger der linken Hand palpieren 



Fig. 2. 

den Radialpuls. Man komprimiert die Pelotte mit allmählich steigen¬ 
dem Druck, solange, bis der Radialpuls verschwindet; der Dmck, 
den dann das Manometer anzeigt, ist der systolische Blutdruck. 
Man kann diese Messung innerhalb einer Minute mehrmals wiederhol«], 
indem man das Wiederauftreten und Verschwinden des Pulses durch 
Nachlassen und Verstärken des Druckes mehrmals hervorruft. Den diasto¬ 
lischen Druck erkennt man an dem plötzlichen Klcinerwerden des Radial¬ 
pulses. Das Instrument ist in einem weichen Lederetui untergebracht und 
kann bequem in der Tasche getragen werden. Es ist von der Vacuum* 
Tympan-Compagnie in Wien, VI. Königsklostergasse 7, um den Preis 
von K 10 zu beziehen. (Autoreferat.) 
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I. KUnik. 

ItO. H. S. Hering, lieber den normalen Ausgangspunkt 
der Herztätigkeit und seine Aenderung unter path o-. 
logischen Umständen. (»MOnchener medizinische Wochen> 

. Schrift-, 1909, Nr. 17.) 

Nach Versttdien an Saugetierherzen (Hund, Kaninchen) gelangt der 
Autor beidl Studium der höchst aktuellen Frage des Ausgangspunktes der 
Herztätigkeit zu folgenden Schlüssen: 

Der normale Ausgangspunkt der Herztätigkeit 0^* 
vicklungsort der nomotopen Ursprungsreize) li^ an der Einmündungs* 
stelle der Cava superior in den rechten Vorhof im Oebiete des vordmeo 
Abschnittes des ulcus terminalis, in welcher Gegend auch ein anatmniach 
besonders chsiskterisierter Rest (Knoten) primitiver Muskelfaser vonKeith 
und Flack gefunden worden ist. 

Ausser von dem Keith-Flackschen Knoten geben surtkuläre 
Utsprungsrelze auch von der Gegend des Tawarasehen Kriotais aus. 
Den in dicsm Gegend zu beobachtenden Pulsationen folgen die Kammer- 
sysUäen in einem merkbaren Intervall, welches jedoch kleiner ist, als 
wenn die Pulsationen vom Keith-Flacksehen Knoten ausgeben. Audi 
die Erscheinung des Kammersystolenausfalles, d. h. UeberleitungssUhungen 
zur Kammer können beobachtet werden, wenn die Pulsationen von der 
Gegend des Ta war a sehen Knotens ausgehen. 

Der Entwickluogsort der beterotopen Ursprungsreize, d. h. jener 
Ursprungsreize, welche sich nicht in der Gegend des Keith-Flack- 
schm iGotens bilden, erstreckt sich wahrscheinlich von der Gegend des 
Tawaraschen Knotens bis zu den Endigungen des Atrioventrikular- 
bOndels in den Kammern. Die beterotopen Ursprungsreize in der Gegend 
des Ta war a sehen Knotens machen sich dann geltend, wenn die nomo¬ 
topen Ucq[>rungsrelze im Keith-Flack sehen Knoten zu selten werden 
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oder aufhdren oder blockiert werden, oder wenn infolge eines besonderen 
Umstandes sich die heterotopen Ursprungsreize rascher bilden als die 
nomotopen, also immer nur unter abnmmen Umstanden. 

Beim Pulsus irregularis perpetans entwickeln sich die 
Ursprungsreize vielleicht in der Gegend des T a w a r a sehen Knotens. 

Die in Pillen von paroxysmaler Tachykardie zu beobadi* 
tende atrioventrikulare Herztätigkeit verdankt wahrscheinlich ihre Entstehung 
einer Ueberproduktion von Reizen in der Atrloventrikularg^end den 
UebergangsbQndels.' 

Die bei der Kammerautomatie sich entwickdnden ventriku* 
laren Ursprungsreize entstehen in dem Kammerabschnitt des Bflndd- 
* ^Sterns. _ 

111. A. T. LieliteBberg, Ueber das Verhalten der Lungen 
und des Herzens nach abdominellen Eingriffen. (»Mflncb. 

med. Woch.% 1909, Nr. 9.) 

Nadi 100 Bauchoperatioaen der Klinik Narath wurde das posl- 
operative Verhalten der Lungen und des Herzens sorgfältig beobachlet 
^ wurden vor und nach der Operation Herz und Lungen untersucht und 
eine Blutdruckmessung vorgenommen. Neun Patienten zeigten mdur minder 
starke Insuffizienz. 

Ausgesprochene Herzfehler scheinen in der Aetiologie eine weniger 
wichtige Rolle zu spielen wie relativ geringgradige Veränderungen von 
OefiBsystem und Myokard. 

Aus dem Verhalten der nutdruckkurve las^ sich im Einzclfolle 
durch BerQcksichtigung anderer Momente SebliUm auf den Zustand der 
Zirkttlationsorgane Operierter ziehen und gestatten eine medikamentöse 
Unterstützung dieser Organe. 

Die übrigen wichtigen Resultate beziehen sich ausschliessUcfa auf 
Lungenkomplikationen. __ 

M2. K^Orteer, Ueber Pulsus exspiratione intermitten» 
ezspiratio aneurysmatls pulsatione saccata. (.Med. 

Klinik-, 1909, Nr. 16—17.) 

Den in der Literahu bisher nur ganz verehizelt vorliegenden Be* 
flehten über Pulsus exspiratione intermittens vermag Verfassser eine neue 
Beobachtung anzugliedem, die dadurch besonders wertvoll ist, als es ihm 
gelang, den pathologischen Vorgang durch genaue Puls* und Atmungs- 
kurven lestzuhalten. Es handelt sich dabei um einen 32j9hrigen Mann 
mit Aortenaneurysma, bei dem die Obduktion ein sackförmiges Aneurysma 
des Bogenteiles der Aorta am Ursprünge der rechten Arteria anonyma 
ergab, das sich hinter.die Teilungsstrecke der Arteria anonyma und noch 
weiter eine Strecke hinter die subclavia dextra ausdehnte, und der bei 
Lebzeiten eine mit der Systole des Herzens oder richtiger gesagt, der 
Diastole des Aneurysmas synchrone Verbreitung der Trachea, mit der. 
Systole eine entsprediende Verschmälerung, ausserordoitifch verlängertes 
sekkadiertes Exspirium und schliesslich an den peripheren Arterien der rechten 
oberen Extremitiit und der rechten Kopfliälfte einen exspiratorisch Inter* 
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mHtic^den Puls gezeigt hatte. Verfasser gibt nun eingehende ErklSrung 
der genarmten drei pathologischen Erscheinungen und widmet namenUidi 
dem letzten Phänomen, dem ezspiratorisch intermittierenden Pulse, eine 
Itogere Betrachtung. 

Den Grund fflr die transversale Frachealpulsation und für das 
exsphatorisch sakkadierte Atmen findet er in dem Umstande, dass das 
Aneurysma der vorderen Trachealwand anlag und mit ihr innig verwachsen 
war. Um das dritte Phinomen, den ezspiratorisch intermittierenden Puts, 
dem Verstlndnis naher zu bringen, geht er auf die Theorien der exspira* 
torischen Blutdruckschwankungen im Thorax, wie sie von Boruttau 
and von Sahli aufgestellt worden sind, zurück und unterzieht dabei 
auch die Ansichten Reichmanns und Franck s über den inspiratorisch 
intermittierenden Puls einer kritischen Würdigung, findet letztere aber 
nnhaltbar. Einzig und allein können die Sahli sehen Anschauungen Ober 
die re^iratorischen Druckschwankungen zu| Erklärung des Phänomens 
berangezogen werden. Auf die nähere Begründung der sehr eingehenden 
Auseinandersetzung einzugehen, mangelt jedoch hier der Raum. Aus ihnen 
llsst sich aber folgern, dass bei den Kranken im vorliegenden Falle 
während der Inspiration das Herz minder gut mit Blut versorgt wurde 
ab während der Exspiration, welch letztere die Füllung und Entleerung 
des Unken Ventrikels entschieden begünstigt. 

Hieraus aber resultiert wieder der Schluss, dass das Aorten* 
aneurysma inspiratorisch kleiner, exspiratorisch, weil reichlicher mit Blut 
gereist, umfangreicher sein musste. Je umfangreicher es wurde, umso 
intensiver musste zu gleicher Zelt die Kompression der Nachbargebilde, 
Afteria subclavia und carotis werden, so dass die peripheren Aeste der 
genannten Stammarterien exspiratorisch fast gar nicht mehr pulsierten. 
Aber auch der Puls inspiratione intermittens, soweit ihn nicht grobe 
mechanische Veränderung erzeugen, entsteht im allgemeinen tatsächlich 
durch Erhöhung des nativen intrathomkalen Druckes. Diese aber 
gibt nicht zur gesteigerten Füllung der Aorta, vielmehr zur gesteigerten 
BlutfQllung der Lungenkapillaren, demnach zur relativen Ischämie der 
Aorta Anlass, wie aus der Sahli sehen Theorie hervorgeht. Wir können 
also aus derselben Ursache das Vorkommen des Pulsus inspiratione inter¬ 
mittens wie des Pulsus exspiratione intermittens beim Aortenaneurysma 
erschliessen und verstehen. Zum Schlüsse schlägt Verfasser vor, für den 
wenig zutreffenden Namen Pulsus paradoxus die Ausdrücke Pulsus in¬ 
spiratione intermittens und Pulsus exspiratione intermittens zu setzen. 

Aehnlkhe Fälle wie der des Verfassers sind von Weil, Mackenzie 
und John Hay publiziert. _ Ruppert (Bad Salzuflen). 

113. R.Beek und A. Selig, lieber das Verhalten des systo¬ 
lischen und diastolischen Druckes nach maximaler 
Körperarbeit und seine Bedeutung fflr die Funktions- 
prflfung des Herzens. (.Prager medizinische Wochenschrift“, 

1909, Nr. 16.) 

Die beiden Autoren stellten in Ergänzung der Befunde Strass- 
bnrgers an 11 Personen im Alter von 20 bis 51 Jahren Versuche 
Aber den Einfluss maximaler Körperarbeit auf das Herz an. Die Versuchs- 
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penon ltg auf dem Sofa, bekam Ja Jede Hand eine Eisenhantd van 
2980 g Oewichi und setzte sich nun, die Anne mH den Hanteln voigt- 
streckt haltend, auf. Dann legte sie sich nieder und wiederholte diese 
Kraftübung so oft als mOglich. bi mehreren Fillmi wurde der Vermidi 
nach einer gewiss«! Ruhezeit wied« fortgesetzt Alle für die Beurteilui^ 
d« FunktionquQfung wichtigen Grossen wurden bestlnunt Die Versuche 
sind zunichst im einzdnen angeführt hierauf Icdgt eine tabeltariache 
Uebersicht d« Resultate. 

Es ergab sich, dsts eine Person mit fcrlftlgera Hera- 
mnakel eine grossere KOrperarbeit vollbringen 
kann, ohne dass sich d er systolische, diastolische 
nnd mittlere Btuidrnck Indert als eine Person mit 
weniger krlftigem Herzmuskel. Wir besitzen daher 
wahrscheinlich in derartigen Arbeitsversuchen mit 
vorheriger und nachheriger Bestimmung des systo¬ 
lischen und diastolischen Blutdruckes einMitt.et 
um einen Schluss auf die funktionelle Leistungs- 
flhigkeit des Herzmuskels zu ziehen, nicht ab« daraut 
ob das H«z gesund ist od« nidit. Gerade die leistungsflhigsten V«- 
suchapersonen hatten keine anatomisch normalen Herzen; alle diese eHrigen 
Sportleute zeigten vielmehr orthodU^aphisch HerzveigrOsserung. 

D« aystniiache Druck in d« Ruhe schwankte zwischen 85 bis 
110 mm, der diastolische zwischen 60 bis 80 mm, d« Pulsdru c k zwischen 
20 bis 30 mm, d« BluUhuckquotient zwischmi 0*25 bis 0*43. 


114. 0. Rheiner, Herz nnd Gemüt. (•Korrespondenzblitt für 
Schweizer Aerzle“, 1909, Nr. 7.) 

R h e i n e r bespricht den schon durch den Sprachgd>rauch so nalie- 
liegenden Zusammenhang von Herz- und GeroOtsleiden, erwihnt die pUKs- 
lidien TodesHlle nach heftigen Gemütsbewegungen mH allseitig n^aiivem 
Sektionsbefund und krHisieit hterauf die Frage der paychogenen Herz- 
bcschw«den ohne objektiven Befund, wobei man stets an die Mt^idhkdt 
ein« latenten tMyoharditis denken müsse. Die alliolhUche Aufeinanderfolge 
d« Symptome bei Idlopalhiscli-psychogenen Herzbeschwerden ist: a) Rein 
subjektive Hcrzheschw«den im Anschluss an psychisdie Depressioacn, 
A) auch nach körperlichen Anstrengungen, c) sllmühUdi sich einsdileicheade 
n^ an HlufigkeU zunehmende Unrcgelmisaiglfeit dea Pulses zu Zeiten 
d« subjektiven BelSshgungen, ä) auch zu Zeiten seelisch« Ibihe des 
Herzens. Bei Er0rt«ung d« primüren Herzleiden erwllmt « Mgetide 
inalniktive Krankheitsbild«: 

1. Priinires Herzleiden, sekundire Gehimembolle, anschlieaaend 
Ingstlicb; Verstimmung, frühe art«ioskl«otische Demenz. 

2. Primlres H«zleiden, anschliessend zirkulires Irresein mH n) de¬ 
pressiven Phasen ingstlich hypochondrisch« Idee und Herzbeachwmten 
und A) maniakallschen Enegungen mH häufigen SchwinddanÜHlen. 

^ eigen« Fall d« letzteren Art wird mügeteilt 
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115.H.MMi4el880lin,De]’eIectrocaidiogranime chez Thomme 
a r^tat normal et pathologique. (»Archives des Maladies du 
Coeur des voisseaux et du sang"» 1908» Nr. 12.) 

Einleitend gibt der Autor «eine Schilderung des Wesens and der 
Tediitik des Elektrokardiogramms; er demonstriert in einem Schema die 
Verteilung der Herzelektrizitflt a’n der Kftrperober« 
fläche (nach Waller). Gfiasifge Kombinationspunkte 
sind: Vordere und hintere Seite der Brust, linke und rechte Hand, linker 
und rechter Fass, Mund und linke Hand, Mund und rechter Puss, Mnod 
tmd linker Fussungünstige oder weniger günstige 
Kombinationspunkte sind: linke Hand und linker Fuss, liidie 
Hand und rechter Fuss» rechter und linker Fuss, Mund und rechte Hand. 
Ifierauf beschreibt und kritisiert Mendelssohn eine Reihe von 
Kardiogrammen, die auch abgebildet sind: zunächst normale Kardio¬ 
gramme, hierauf srdche von Mitraltnsnffizienz, Aorteninsuffizienz» Mitral¬ 
stenose, Interinittens, Bigeminie, Hemisystolie, Myodegeneratio cordis. Er 
bezeichnet die Methode auf Grund seiner Erfahrungen und dem so^- 
tUttgen Studium der bisherigen Literatur als von grösster diagnostischer 
Wichtigkeit für die Klinik der Herzaffektionen. 

■ 

llf». Mngiiiin-Iievy^ Der Mineralstoffwechsel in der Patho¬ 
logie. (XXVI. Kongress für innere Medizin, Wiesbaden, April 1909. 
•Wiener medizinische Wochenschrift", 1909, Nr. 18.) 

Aus diesem Vortrage sind die folgenden Punkte für die Herqurtho- 
logie von besonderem Interesse: 

Die Wassersucht bei Herz- und Leberkrankheiten nnd die Entzün¬ 
dung des Brustfells etc. beruhen auf anderen Ursachen als bei Nieren¬ 
krankbeiten und werden daher auch von dem Kochsalzgehalt der Nahrung nicht 
oder nicht so stark beeinflusst, wie die Oedeme der Nierenkrankheiteii. 
Die Kochsalzretention bei Pleuritis beruht auf aktiv entzündlichen Pro¬ 
zessen der serösen Häute, die bei Herz- und Leberleiden hingegen auf 
rein mechanischen Ursachen; im akuten Infekt spielt vielleicht eine aktive 
Anzldiung des Kochsalzes durch die Körperzellen eine Rolle. Dennoch 
kaim kochsalzlose Diät bei Herzfehlern und bei den BauchböhlenergOssen 
bei Leberverfaärtung zu deren Schwinden beitragen. Tatsächlich liegt hier 
eine Reihe guter Erfolge vor. Gewiss verschwinden solche Ergüsse auch 
ohne Kocbsalzentzlehung, bei Anwendung von Arzneimitteln, die Herz 
nnd Niere zu grösserer Tätigkeit an^omen. 


117. S.MatxBer, Endocarditis maligna. (.Bulletin der IV. Ver¬ 
sammlung der böhmischen Naturforscher und Aerzte*. •Allgemeine 
Wiener medizinische Zeitung", 1909» Nr. 16.) 

Die Diagnose isK* manchmal leicht» manchmal sehr schwer und cs 
entscheiden mehr die allgemeinen als die lokalen Herzsymptome. 

Die Herzsymptume sind nicht verlässlich; sic erscheinen ziemlich 
spät» manchmal erst nach drei bis vier Wochen, s« dass in perakut ver¬ 
laufenden Fällen Gejriuscbe überhaupt vermisst weiden. 
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Die akustischen Veränderungen sind subtilen Charakters und er« 
fordern ein sehr geübtes Ohr; es handelt sich um weiche Geräusdm, 
welche sich durch grosse Unbeständigkeit und durch wechselnden Klang 
auszeichnen. Tritt ein diastolisches Geräusch hinzu, so wird hiedurch die 
Diagnose gestützt. Manchmal haben Hie Geräusche einen metaliisdien 
oder pfeifenden Klang /xler sie erinnern an das Schnurren des Wolfes. 
Gelegentlich ermöglicht auch <l>e temporäre, paroxystisch wiederkehrende 
Arhytmie und eine paroigrsmal auftretende Tachykardie die Diagnose, 
ln zwei Fällen begleitete eine hartnäckige Bigeminie die maligne Endo« 
Icarditis. 

Hypertrophie und Dilatahon des Herzens kommen verhättnismisslg 
selten vor und erreichot keinen höheren Grad. 


118. Die Phlebosklerose. (,Sem. mddic.* 1909, Nr. 6.) 

Zusammenfassender Bericht Ober vier Fälle von VenensUeros^ von 
denen zwei nur zitiert, die beiden anderen etwas ausführlicher geschildert 
sind. Bei diesen letzteren bestand auch noch Arteriensklerose, wenn audi 
nicht so ausgesprochmi wie die Phlebosklerose. Die Symptome bestanden 
in Schläfenkopfweh, rheumatischen Schmerzen in den Waden, Spannen 
und Zittern in den untern Extremitäten, Parästheslen. Die Unteisuchni^ 
ergab deutliche Sklerosierung der oberflächlichen Venen, ln dem einen 
Falle war Trinitrin g^en die Kopfschmerzen von voizüglidiem Etfdg, 
bei dem zweiten versagten alle Mittel. 

Rosenfeld (Stuttgart). 


119. Gesell, Diagnose der kongenitalen Vitien. (»Bectiner 
klin. Wochensdirift*, 1909, Nr. 9.) 

PI esc h sucht mit Hilfe einer Gasbestimmung der Lui^enloft in 
Erfadming zu bringen, ob' zwischen reditem und linkem Hersfen eine 
grössere Kommunikation vorhanden ist und also eine merklidie Mischung 
von arteriellem und venösem Blute stattfindet Er lässt den Kranken 
•15 bis 20 Sekunden in einen mit Stickstoff gefüllten Gummisack atmen, 
analysiert nach bestimmter, etwa einem Kreislauf entsprechender Zeit die 
Sackluft und berechnet aus dem prozentualen O- und COs«Getialt mit 
Hilfe der sogenannten Dissioziafionskurve diejenigen Gasmengen, welche 
im Lungenblut enthalten sind. Eine Frau, bei der bereits C. Gerhardt 
mit grösster Wahrscheinlichkeit die Persistenz eines breiten Ductus BotaUi 
diagnostizierte, zeigte einen sehr hohen 0-Gehalt der Atemluft, den 
Plesch auf eine hohe 0«Sättigung des Lungenblutes bezieht. 


120. A. Selig, lieber den Herzschmerz. (,Med. Klinik*, 

1909, Nr. 21.) 

Die Hauptursache des.Herzklq>fens li^ in psychischen Alte¬ 
rationen, und je sorgfältiger man sich in die psychischen Verhältnisse 
des Kranken vertieft, desto häufiger findet man das psychisdie Moment 
als Auslösungsmotiv des Herzklopfens. Oft sind es schon die kleinsten 
Alterationen. Ausbleibende Nachrichten vom Hause, Erledigung widi^ct 
Korre^ndenzen, das Treffen von Dispositionen auch bdangloser Nato, 
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freodfg« Erregungen können schwerstes Herzklopfen erzeugen. Ein prak* 
tisches Beispiel soll dies demonstrieren. 

Eine nervöse Dame bekommt beim Anbruch der Dunkelheit Herz¬ 
klopfen. Erst wenn Licht gemacht wird, verschwindet dasselbe. 

Angstgefühle bei Herzkranken sind keine seltene Erscheinung. Viele 
haben Angst, es könnte ihnen etwas zustossen, schon weil sie wissen, 
dass ihr Herz krank sei, bei anderen ist das Angstgefühl als sensibles 
Symptom in Abhingigfcelt von Erkrankungen des Herzens. 

Die am stärksten ausgeprlgte Schmerzempfindung dokumentiert skh 
bei der. Angina pectoris, so Schmerz im Brustbein, ausstrahlende Schmerzen 
hn linken Arm, doch auch nach allen möglichen Körperstellen, rechten 
Arm« Rücken, Epigastrium, Beine, Testikel. Hiufig treten diese schmerz¬ 
haften Empfindungen zuerst in diesen entfernten Partien auf. 

Eine weitere Gruppe von Sensationen am Herzen werden durdi 
Störungen der Rhythmik hervorgenifen. Dieselben kommen dem 
Kranken stSrker zum ^wusstsein als die Aenderung der Frequenz. Die 
rhythmischen Störungen sind bei den eigentlichen Herzkrankheiten, so 
speziell bei Myokarditis und Sklerose der Kranzarterien, wie bei den 
nervösen Herzkrankheiten zu finden und hier tritt an den Praktiker die 
iusserst schwierige Aufgabe der Entscheidung, ob es sich um nervöse 
oder myokarditische Prozesse handelt oder um beides. 

Eine besondere Herzsensation wird durch das Aussetzen der 
Scblagfolge ausgelöst. Die meisten Kranken klagen in diesem Augen¬ 
blick ü^ Beklemmung und AengstlidikeH, momentanen Schwindel. Stiche 
im Herzen, Atemnot, das Gefühl, wie wenn -in diesem Augenblick das 
Leben erlischt, dass ein vollkommener Herzstillstand eintrete. Diese Emp¬ 
findungen hingen wohl mit frustranen Kontraktionen des Herzens zu- 
sunoicfi« 

Eine Stelle unterhalb der linken Mammilla wird bei so vielen 
Kranken — es ist Jene, welche der Lage der Herzspitze entspricht — 
als iusserst empfindlich angegeben, auch ohne Berührung klagen viele 
Kranke Ober einen schneidenden, brennenden oder nagenden Schmerz in 
dieser Gegend. Diese Schmerzempfindung hat meist konstanten Charakter, 
steigert sich zu intensivstem Schmerz bei forcierter Palpation, die Kranken 
zucken oft krampfhaft zusammen. In vielen Fallen handelt es sich speziell 
bei nervösen Personen um eine schmerzhafte Hyperästhesie der Herz- 
g^end, namentlich der Brustwarze. Häufig hingegen findet man diese 
Empfindlichkeit bei fettleibigen Personen, speziell bei fetten Frauen mH 
schweren Fett- und Hängebrüsten. Die ^hmerzhaftigkeit rührt von den 
Fettklumpen in der Mamma her, welche speziell in jenen Partien durch 
die Schwere des herabhängenden Mammagewebes gedrückt werden. Kommt 
dann noch starke Dyspnoe mangels freier Entfaltung des Thorax hinzu, 
dann bringen derartige Patienten ihre Beschwerden mit einem Herzleiden 
in Verbindung. Diese Frauen klagen über ständigen Herzschmerz, und 
doch rühren ihre ganzen Beschwerden von der oft kolossalen Last ihrer 
Brust her. Zur Beseitigung dieser Besdiwerden hat der Autor einen eigenen 
Apparat »Herzschutz* angegeben. 
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IL Therapie. 

121. H* Freund, Herzmittel im FrosChversuch. (.Med. 

Klinik-, 1909, Nr. 16.) 

Verfasser unterzieht die verschiedenen Versuche einer einheitlidien 
Titrierung der Wirksamkeit der Herzmittel durch Vergleich ihrer Wirkung 
auf das Proschberz einer kritischen Würdigung und sieht , die grosse Be> 
deutung der physiologischen Wertbestimmung vorläufig darin, dass sie die 
Möglichkeit gibt, das gleiche Präparat stets in gleicher Wirkungsstädce 
zu verordnen. Der Ve^leich verschiedener Präparate nach ihrem Frosch* 
titer ist nur in beschränktem Masse zulässig; namentlich — und darauf 
ist mit aller Schärfe hinzuweisen — ist eine Digitalisfroscheinheit für die 
Therapie ganz anders zu bewerten als eine Strophantusfroscheinheit. Hier 
muss der Froschversuch erst durch klinische Erfahrung und durch Experi* 
mente an anderen dem Menschen näher stehenden Tieren ergänzt werden, 
weil das Froschlierz auf Strophantuspräparate erheblich stärker reagiert wie 
auf Digitalispräparate. Zum Schluss gibt Verfasser eine Uebersicht über 
die Resultate verschiedener Von ihm in ihrer Wirksamkeit auf das Frosch- 
bmz untersuchter Digitali^näparate. Den Wert hat er nach der von 
Oottiieb eingeffihrten Froscheinbeit angegeben: Eine Froscheinhdt ist 
in der Menge enthalten, welche Frösche von 30—40 g in etwa Vs Stunde 
tötet Die Resultate müssen hn Original nachgelesen werden. . 

R u p p e r t ^Salzuflen). 

122. OttfriedMfUler, lieberKreislaufwirknngkalter und 
warmer Wasserapplikationen, sowie verschiedener 

Medizinalbader. („Med. Klinik-, 1909, Nr. 15.) 

Verfasser gibt in der Abhandlung eine grosszügige Uebersidit über 
seine und seiner Mitarbeiter Untersuchungen der letzten sieben Jahre Aber 
Herz- und Gefässwirkungen bei Wasserapplikationen. Es gelang ihm als 
ersten, den Antagonismus zwischen den Gefässen eines grossen Tdlcs 
der Körperperipherie und gewissen Stromgebieten, vor allem der Baudi- 
höhle, dann aber auch der Schädelkapsel am Menschen, direkt nachzu- - 
weisen durch Wi^eversuche mit der einfachen Mossosehen Schwebe. 

In exakterer Weise baute er später die Versuche am Menschen aus durch 
Verwendung einer Modifikation des W eb er sehen Darmplethysmographeii, 
sowie durch Registrierung des Druckes im Liquor cerebro^inalis. Weiter 
konnte er zeigen, dass stets der grösste Teil der Körperperipherie in 
gleichem Sinne beeinflusst wird. Abgesehen von den GeHssen der Kopf¬ 
haut und denen der Genitalien und mancher innerer Gefässe, wie die der 
Nieren und des Darmes, die bisweilen ein gegensätzliches Verhalten 
zeigen, bleibt trotzdem der Satz zu Recht bestdien, dass die Mehrzahl 
der Gefässe ln Peripherie und Zentrum bei kalten und warmen Wasser¬ 
applikationen einen äusserst typischen Antagonismus aufweist. Die durch . 
das antagonistische Verhalten der inneren und äusseren GeSssgcbiele 
bervorgerufene Beeinflussung des Blutdruckes bei Anwmidung hdsser oder 
kalter Bäder, wobei der Anteil, den die Herztätigkeit an der Bestimmung 
des jeweiligen Blutdruckes hat, durch das Flammentadiogtamm registriert 
wurde, sind kurz in die von ihm bereits 1902 gefundenen ^tze tnr 
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sammeitzitfassen, die auch heute noch zu Recht' bestehen. 1. WasserbSder 
milethalb der Indifferenzzone (34* C.) bewirken eine während des ganzen 
Bades dauernde Steigerung des Blutdruckes bei Herabsetzung der Puls* 
itequcnz. 2. Wasserbäder von der Indifferenzzone bis hinauf zu etwa 39 
oder 40* C. bewirken nach einer einleitenden kurzen Steigerung ein Sinken 
des Blutdruckes auf, respektive unter den Normalwert, bei meist bereits 
steigender Pulsfrequenz. 3. Wasserbäder Ober 40* C. bewirken eine während 
des ganzen Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes bei bcträcht* 
ifdier Vermehrung der Pulsfrequenz. 4. Alle bewegten Badeformen, als 
Halbbäder, Wellenbäder und Duschen wirken je nach ihrer l'emperatur 
auf den Druck und die Pulsfrequenz qualitativ wie die unbewegten Bäder, 
nur quantitativ infolge des mechanischen Reizes eventuell bedeutend 
sttrker. 

Die kälten Bäder sind in der Hauptsache Vasomotorenmittel, die 
heissen zeigen aber ausser der Gefässwirkung eine ganz hervorstechende 
Herzkomponente. Bäder, die weit vom Indifferenzpunkte abweichen, sind 
ledit engerische Massnahmen und wirken schneller und intensiver auf den 
Kreislauf ein, als alle unsere gebräuchlichen Herzmittel. 

Zum Schluss kommt Verfasser noch auf die Wirkung der Kohlen* 
Säurebäder zu sprechen. Bei ihnen ist, wie Verfasser bereits im Jahre 1902 
festgestellt hatte und wie Senator und Prankenhäuser zwei Jahre 
spater ebenfalls fanden, die Temperatur das Hauptmoment ffir die Wirkung 
auf die Gefässe. Die Wirkung auf das Herz iro kOhlen Kohlensäurebade 
aber zeigt sich in einer bedeutenden Zunahme des Schlagvoiumens, so 
dass sie gewissermassen als eine Mischung von'der Wirkung kOhier and 
btisaer Bäder darstellt. Es lässt sich also sagen, das kühle Kohlensäure*« 
bad ist sowohl Herz- wie Vasomotorenmittel. Es treibt das Herz bei 
adssig verlangsamter Schlagfolge zum Auswurf eines gesteigerten Schlag* 
voiunens an. im warmen Kohlensäurebade finden sich von seiten der Ge* 
ftsse umgdcchrte Verhältnisse. Das kalte Bad übt mithin das Herz, das 
warme schont es. Schliesslich hatGeissler bei kühlen Wechselstrom- 
bSderu eine der K<ddensäurebäderwirkung anal<^e Wirkung auf das Ge* 
flaqwtem, Veiel eine solche auf die Herztätigkeit nachgewiesen. 

Ruppert (JEted Salzuflen). 


123. Bnbcock, Die Wirkung der Atemgymnastik undder 
Mnakelfibungen bei der Heilung der myokarditischen 
InsuffizienzohneKlappenfehler. (•LTdrolr^a, la Climato* 
logia e la Terapia fisica*, 1909, Nr^ 3.) 

Oie Fälle von frühzeitiger Insuffizienz des Mycdcards ohne Klappen¬ 
fehler finden sich vor allem bei Geschäftsleuten, die sich mit grossem 
Eifer ihrem Berufe widmen, Individuen, die auch starke Esser und starke 
Raudier sind. Bei diesen leidet das ganze Gelässystem und auch die 
Nieren nehmen an den D^enerationsprozessen Anteil. Es gilt vor allem, 
<fie Widerstände in den peripheren, mesenterialen Gefässen zu beseitigen, 
welche durch die sitzende Lebensweise geschaffen wurden. Dies kann 
man durch Muskelübungen und Atmungsgymnastik erreichen. 

Die Gymnastik soll in aktiven und passiven Bewegungen bestehen, 
wei^ dem Grade der Herzmuskelinsuffizienz anzupaaaen sind. Es ist 
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wesentlich dabei, dass der Kranke den Atm nicht einhilt, sondern tiei 
und im gleichmässigen Rhythmus atme, da eine Aufhebung der Respiration 
die Phänomene der Kongestion und Pulsbeschleunigung auslOst. Wihreiyl 
der Prozeduren muss ständig der Puis kontrolli^ werden, zeigt sich eine 
Beschleunigung, so ist die Sitzung zu untertnechen oder dar Kranke auf* 
zufordem, tief zu atmen. 

Der Zweck dieser Uebungen ist, die funktionelle Int^;rittt des 
Myokards wieder herzustellen. Weil der Qrad dar Besserung vor allein 
vom Stadium da Erkrankung abhängt und ebenso auch die Daua da 
Besserung, erzielt man die besten Resultate am Anfang da Erkraikui^, 
zu welcha 2^t die Patienten nur Herzklopfen und Dyspnoe geringen 
Grades zeigen, da aste Ton in seina Intensität vermindert ist und da 
zwdte PulnKMUüton vastärkt erscheint. Wenn die Uebungen korrdd aus> 
geführt waden, sinkt die Pulszahl, seine Qualität vabessert sich im Gegen¬ 
satz zu den sonst vagenommenen Bew^^nngen, wdehe die Herztätigkeit 
bescbleunigeB. 


124.A. Stnssor, Diephysikalisch^diätetische Behand¬ 
lung der Arteriosklerose. (.Wiener klinische Wochenschrift*, 

1909, Nr. 14 und 15.) 

In diesem da Gesellschaft für physikalische Medizin in Wien a- 
statteten Refaate gibt Strasser nadiErörterung dertheoretisdien Grund¬ 
lage da physikalischen Massnahmen bei Arteriosklaose eine Rdhe von 
Indikationen und Winkeil ttr die Anwendung diesa Heilverfaluai, von 
denen hia nur die wichtigen kurz wiedergegeben werden können. 

Wir besitzen in da Hydrotherapie eine Prozedur, wdehe uns 
Oba die Reaktionsfähigkeit da Gefässe Aufschluss gibt und dabei selbst 
als eine schonende und doch reichlich genügend wirksame thenntadi- 
mechanische Prozedur betrachtet waden kann. Kaltes Wassa ist ebenso 
schonend als heisses, laues unwirksam. Nicht sehr vorgeschrittene all¬ 
gemeine Sklerosen kann man meist kalt waschen, für wechsdwanne oda 
noch vielmehr für heisse Waschungen eignen sich die Fälle von weniga 
guter Hautreaktion, solche mit Anämie der Haut und solche, bei welchen 
da Kältereiz Krampfsymptome provozieren kann (Angina pectoris). Die 
Teiiwaschung bildet für leichte Sklerotiker die Einleitung zu einer um¬ 
fassenden Wasserkur, für schwere oft die einzige allgemeine Prozedur, 
wdehe man durchzufübren hat. Duschen sind wohl verwendbar, jedoch 
mH Vorsicht. Kalte Bäder sind nur bei Sklerosen im ersten Antangsstadinm 
ohne gefährliche Lokalisation anwendbar. 

Wasserbäder sollen bei Sklerotikern nicht zu heiss gegeben waden, 
nicht Oba 37 bis 38 Grad Celsius. Dagegen sind Heissiuft- und Udit- 
bäda nicht nur ohne Gefahr, sondern direkt mit Vorteii verwendba. 
Schwitzbäda sind auch bei Angina pectoris sehr wohl verwendba, ja 
adbst in Zeiten ohne schmerzfreie Perioden; selbst Anfälle können kouptat 
waden. Kontraindikationen gegen die Anwendung von Schwitzprozeduiai 
bd Arteriosklerose sind ausgesprochene Erscheinungen von sdten da 
Himgefässe und vo^eschrittene Insuffizienz des Myokards. 

Ein Anfail von Angina pectoris erfordert Hitze^>plikahoa aid 
die Herzgegend, die Wärme wirkt antiapasmodisch. Von sonstigai lokalan 
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Prozeduren kommen heisse Hand- und Fussbkder als Gegenreiz in Be¬ 
fracht; bei Dyspragia intestinalis angiosclerotica Um- 
scbU^e mit Thermophor oder ein in einen Umschlag einjgelegter heisser 
Sdilauch, gelegentlich auch Sitzbäder mit ansteigender Temperatur (35 bis 
42 Grad Celsius, 10 bis 20 Minuten), bei intermittierendem 
H'i n k e n lokale wechselwarme Prozeduren, schottische Duschen. 

Kohlensäurebäder wirken umso erregender, je kühler sie 
sind. Einen deutlichen Einfluss dieser Bäder auf himsklerotische Sym¬ 
ptome hatStrasser stets vermisst. Die Hauptwi^ung richtet sich immer 
auf die Herzinsuffizienz. 

. Fleischdiät sollte bei Arteriosklerose nicht vermieden, sondern 
stark mit V^etabilien gemischt werden. Ateoiute Milchdiät gilt nicht als 
Ernährungsform für lange Zeit, sondern als spezielle Kurform zur Be¬ 
kämpfung gewisser Symptome. Man genügt der Forderung einer anti¬ 
toxischen Diät durch starke Mischung der verschiedenen Emährungsformen. 
Die Verteilung der täglichen Nahrung auf mehrere Mahlzeiten ist genau 
so indiziert wie bei Herzkranken überhaupt. Nur bei Angina pectoris soll 
das Rauchen sicher ganz verboten, Alkohol nur in mässigster Form fall¬ 
weise gestattet werden. Am schädlichsten ist das Zusammenwiricea einer 
grossen Mahlzeit mit Alkohol und Tabak. Die Wasserreduktion soll in 
der Regel nicht unter 1500 cm getrieben WCTden. 

Die Mechanotherapie kann in allen Stadien und Formen der 
Arteriosklerose mit grösstem Nutzen angewendet werden, ja selbst bei 
Koronarsklerose, bei welcher sich die ganze heilgymnastische Behandlung 
auf eine geringe Anzahl von Bewegungen reduziert. Die maschinelle 
Heilgymnastik ist für vorgeschrittenere Fälle unbedingt die beste Methode, 
weil sie die Dosierung der Arbeit am besteh möglich macht. 

Allgemeine und lokale Galvanisation haben für den Gefässprozess 
keine Bedeutung, starke Faradisationen, besonders am Oberkörper, sind 
bei Sklerose der Hirngefisse und Neigung zu Blutung direkt gefährlich. 


125. Cttrtra, II masaggio nelle cardiopatie. (.Rivista 
internationale di terapia fisica*, 1909, Nr. 4.) 

Der Autor tritt für die Massage bei Herzleiden ein, und zwar be- 
fllrwoitet er die abdominale Massige, die den Zweck haben soll, den 
Druck in den zuführenden Arterien herabzusetzen und ausserdem noch 
die Darmbewegungen anzuregen, wodurch Gase ausgetrieben werden. 
Diese hindern oft die Blutbewegung und ersdiweren auf diese Weise die 
Herzarbeit noch mehr. Durch die Massage wird die Zirkulation in allen 
Teilen erleiditert 


126. Focke^ Ueber die Wandlungen im Digitalisge- 

. brauch bei spontanen Blutungen. 

127. Heekt, Zur Kenntnis der Digitalis als Blutstil¬ 

lungsmittel. (»Therapie der G^^wart*, H. 2/3.) 

Im ersten Artiket bespricht Focke die Tatsache, dass die Digitalis 
früher .viel gegen Blutungen jeder Art gegeben worden sei, bis die 
Autorität Tranbes — zu Unracht — sich dag^en gewandt habe. Im 
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zweiten Artikel bringt Hecht einige Rez^tformeln, die auch heute noch 
verschrieben werden und nützlidi sind. Dem Verl, haben am meisten Er¬ 
folg die Huchard sehen Pillen gehabt deren Formel lautet: 

Rp. Eigotin, Chin. sulfur. iä 2*0 _ 

Pulv. fol. Digit. Extr. Hyoscyami äi 0*2 
‘ S. pU. Nr. XX. DS. 5—8—10 Pillen täglich. 

Rosenfeld (Stuttgart). 


128. Kfseil lieber das Verhalten des Pulsdruckes 

bei Arteriosklerose. (XDC. Balneologenkongress 1909.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der Schlussfolge¬ 
rung, dass aus der Art des Verhaltens von Puls- und Maximaldruck bei 
quantitativ bestimmter Arbeitsleistung ein Mass für die Grösse der Reserve¬ 
energie des Herzens sowie seiner Leistungsfähigkeit und FunktionstQchti^- 
keit gewonnen werden kann. Bei Arteriosklerotikem ist die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens umso grösser, je grösser das Arbeitsquantum Ist, 
je grösser die Maximal- und Pulsdruckzunahme ist, je geringer das Mini¬ 
mum des Pulsdnickes während der Arbeitseinstellung ist. Der Pulsdrudc 
mit gleicher Berücksichtigung des Maximaldruckes gibt durch seine Werte 
in Ruhestellung, verglichen mit denen bei dosierter Arbeit, ein Mass ffir 
die Grösse des Widerstandes der entsprechenden Druckkraft des Heizeoa 
sowie für die Grösse der Reserveenergie und den Grad der Funktions- 
tflehtigkeit des Herzens. _ 

129. Hwitor, Neuerungen auf dem Gebiete der Heilgym¬ 
nastik der Nerven-, Herz- und Stoffwechselkrankheiten. 

(XIX. Balneologenkongress 1909.) 

Er unterscheidet bei der Therapie der Nervenkrankheiten eine 
bahnende und eine kompensatorische Uebung, je nachdem noch Fnem 
vorhanden sind oder nicht. Beim ROckenmarkschwindsQchtigen geht eine 
grössere Nervenarbeit vor sich als beim normalen Menschen, weswegen 
er auch leichter ermüdet. Deswegen hat Vortr. Apparate koiütruiert, mit 
deren Hilfe er die Nervenarbeit bei den Uebungen bedeutend erleiditert, 
indem er die einzelnen Bewegungen zerlegt, den Uebenden unterstützt 
und die Bewegungen nicht übermässig stark werden lässt. Die Bew^ungen 
werden durch Lichtsignale kontrolliert. Er hält die Apparate auch für ge¬ 
eignet für die Behandlung von Herzkrankheiten im Sinne von Schott 


in. Yereinsberichte. 

(XXX. Kongress der Balneologisdien Gesellschaft, 1909.) 

130. Tobias, Ueber intermittierendes Hinken. 

Erst in den letzten zehn Jahren bat man sich mit di^em Knmk- 
heitszustand beschäftigt. Die jüdische Rasse soll vorzugsweise davon be¬ 
fallen werden und in der armen Bevölkerung das Leiden selten sein. Es 
tritt nicht nur in den Beinen, sondern auch an den Armen und auch mi 
der Zunge ein. ln den Armen äussert sich das Leiden durch anfallswdse 
auftretende Müdigkeit Die Zunge wird vorübergehend steif und schwer 
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Manche Pfite von Henangst gehören anch wohl hierher. Es hamkdt sich 
am arteriosklerotische Voiginge, die selbst zn Oangrin, wenn audi sdten, 
fflhren können. Wichtig ist es, nach dem Puls In den Unterschenkeln zn 
fflhlen; dann wird man öfter auf sein Pehlen aufmmksam werden. Anch 
die Röntgendurchleuchtung wird oft die Stellung der Diagnose erleichtern. 
Fast allen Pillen liegt neuropathische Diathese zugrunde. Entscheidend 
Ist, dass das Sinken in der Ruhe sofort verschwindet. Viele Pille trotzen 
jeder Therapie. Alkohol, Tabak sind zu vermeiden. Das Schuhwerfc muss 
bequem sein. Laue Hatbblder von 34 Qrad Celsius sind zu empfehlen. 
Wirksam dnd Uebungskurse, aber nicht ^>ort Der Wert der Massage 
erscheint problematisch, di^^egon sind gatvanische Tdlblder oft von 
Eifo^. ’ 

(Acadtmie des Sdesces, Jinner 1909. .La sem. mdd.*, 1909, Nr. 0.1 

131. S. Doomer^ Ueber die Dauer der Blntdruck- 

erniedrigung durch die d'Arsonvaüsation. 

Seit 1906 hat Doumer 27 Kranke mit gesteigertem Blutdruck 
durch die Methode der d’Arsonvaüsation behandelt. Bei 18 Kranken hat 
er durch eine einzige Serie von Sitzungen den Blutdruck über 18 Monate 
lang beninterzusetzen vermögen. 

. Bei den neun anderen ist der Blutdruck nach 3, 9 und 12 Monaten 
wieder gestiegen, so dass es neuer Sitzungen bedurfte. Die Ursache 
dies« Steigerung war Obermlssige geistige Arbeit, Kummer, Diltfehler, 
Obstipation. Rosenfeld (Stuttgart). 

(XXX. Baliieologen4(ongrcas Berlin 1909.) 

132. QrftujNior, Ueber die Möglichkeit, dieDruckk alt 
des Herzmuskels, die Grösse des Widerstandes im 
Cefhssystem und die Geschwindigkeit zu bestimmen. 

Als Qnindforderung der Krei 8 lauh’h 3 rsiologie stellt er die am, die 
Gfftsse des Widerstands im Geflssystem und die Geschwindigkeit ver¬ 
mittelst der Methoden der Druckmessnng zu bestimmen. Die Lösung 
dieser Aufgabe bezeichnet H Art hie als ein Problem. Die Poitsetznng 
der Untersuchungen des Vortr. zeigten, dass entsprechend den Orlupner- 
•Chen Blutdruckkurven bei Körperarbeit die Grösse der AmUitude ab 
Punktion von Druckkraft und Widerstand sich einstellt. Auf diese Weise 
sind die drei Faktoren der Zirkulationsarbeit beim Menschen bcstiiiimlMr 
and das Problem HOrthies alt gelöst zu betrachten. 


(XXVI. Kougrew far tnoere Medlzlii, WicstuNlea, April 1909. .MancheiMr Medizi- 

aiwhe Wocfaaucbrilf 1909, Nr. 19.) 

133, SeblOfMmtnttj Düsseldorf: Ueber den Einfluss der Er- 
nftbrung auf den respiratorischen StoffwecbseL 
Der Vortragende hat eine Reihe weiterer langstOndigcr Versuche 
mit Hilfe des nach Zuntz und Oppenheimer modifizierten Apparates 
von Regnauld und Reiset sngestellt. Dabd hat sich zunidist die 
Tatsache ergeben, dass in der Tat der respiratMische Stoffsrechsd pn^mr- 
tlonal der ^mrfllche sich abq>ielt Die entg^enstehenden Anscbaauiigen, 
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wie sie wiederholt in der letzten Zeit geflussert worden sind, hab«i sidi 
also nicht bestätigt. So hat ein und dasselbe Kind ira Alter von 144 
Tagen per Quadratmeter Oberfläche 11*05 g Sauerstoff verbraudd tmd 
13*78 g Kohlensäure produziert. Im Alter von 284 Tagen, also doppelt 
so alt und um die Hälfte schwerer als ursprünglich, war die Kohtensiure* 
ausscheidung 13*99 g und der Sauerstoffverbrauch 11*05 g. 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen an Meerschweinchen haben 
ergeben, dass auch bei diesen der respiratorische Stoffwechsel ganz pro* 
portional der Oberfläche und dementsprechrmd gleich bei alten und jungen 
Tieren einliergeht. 

Aus den Versuchen ergibt sich, dass in der ersten Stunde nach 
der Daneichung von Muttermilch der Milchzucker vorzugsweise, und 
zwar so gut wie ausschliesslich verbrannt wird. Fast die Hälfte des 
gesamten in der Nahrung enthaltenen Milchzuckers ist nach dner 
Stunde bereits verwertet. Eine irgendwie in Betracht kommende Ver¬ 
brennung von Fett und Eiweiss kann in dieser Zeit nicht statthaben, da 
der respiratorische Quotient in der ersten Stunde dicht bei 1 liq;t 
Da ^zielle Gesetze für den respiratorischen Stoffwechsel für den 
Säugling nicht vwli^en, so karm also das, was nach dieser Ridttung 
ermittelt wurde, mutatis nnttandis auch auf den Erwadnenen Ubertrageq 
werden. 
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Oliver» Ernährung Arteiiosklerotiker; v. Jagic» Medikamentöse Behandlung; DmitreBko» Allo- 
fhytbmle; Popper» Defekt der Vorhofsebeidtwand; Fellner. Kohlensäure-uasbädcr; BaffwaMt 
Kokleatäurebäder; Rumpf» lieber oszillierende Ströme; Fiicb» Heraregulalor; Beerwald» v.d.lfoi4% 
Verhalten der Kohlensäure; v. Jagic» Theobromin- und Jodbelwndliing; Pleaeh» SaaentoffvmorgttBg; 
* Rampf» Orthodiagraphie; KhHtl» Fraozeasbader Kuren. 


I. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

134. Sekarid» Grösse des Blutstromes in derPfortader. 

(»Pfiflgers Archiv*, Bd. 125.) 

Schmid bestimmte an Katzen und Hunden mittelst der Hflrthle- 
sehen Stiomuhr das Stromvolumen der Pfortader bei gleichzeitiger Druck- 
raessung in der Aorta und berechnete daraus die Blutversorgung des 
%>laiichiiiku^ebietes. Die respiratorischen Schwankungen prägen sich im 
Plortaderstrom als Verlangsamung des Biutstroms und Drucksteigerung 
bei der Inspiration, uis Beschleunigung und Druckabfall bei der Ex¬ 
spiration aus. Adrenalin und Digitalis rufen bekanntlich Dmdmteigerungen 
in der Aorta hervor. Belm Adrenalin kommt es daneben zn einer Ab- 
nriime des Pfortaderstromvolums wohl infolge gleichzeitiger Tonuserhöhnng 
in den Lebergefässen und im SptanchnikusgebieL Bei der Digitalis 'vitd 
dagegen das Stromvolum vermehrt, wahrscheinlich infolge einer aktiven 
Efweitenmg der arteriellen Splanchnikusgefflsse (im Widerspruch mit den 
Ergebnissen von Gottlieb und Magnus). Bei Splanchnikusreizung 
tritt ausser der Steigerung des Aortendruckes eine Abnahme des Strom¬ 
volums der Pfortader ein, die sich in der Richtung des geringeren Wider¬ 
standes entleerL 


135. SklbB» lieber die Herzgrösse bei Tieren. (XXVI. 
Kongress ^ innere M^zin, Wiesbaden, April 1909. «Wiener 
klinische Wochenschrift", 1909, Nr. 19.) 

Das Herzgewicht von Schwein und Rind schwankt um 3 bla 4^», 
wBirend die Z^en beim freilebenden Tiere, dem Reh und der Gemse, 
ziealkli konstant sind. Durch Arbeit, bzw. Ruhe hat er beim Hunde 
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grosse Veiscliiedcnhetten der Proporttonilgewichte erzeugen kOnnen» ohne 
dass eine chemische Differenz sidi bitte feststellen lassen. 

Beim wilden Kaninchen ist das Herzgcwidit 3*i29, sinkt aber nsdi 
Wochen der Ruhe auf 2*51, Ihnlich wie beim Stalikaninchen. Gieidizeitlg 
nimmt das Gewicht der Skelettmuskdn zu. Die Schwankungen bei den 
Stalikaninchen um den Mittelwert sind dabei viel grosser geworden, ebenso 
der innere Fettgehalt des Herzens. Kontroflticre haben gelbes, Aibeilatiere 
•rotes Kftochenmoffc. 


186. Denalg A., E i n P 1 11V o n P n p il 1 a r m u 8 fc e 1 z e r r e i s s n c g. 
(»Deutsches Archiv für klinische Medizin*, Band 96, Heft 1. and 2.) 

49)lhriger Kaufmann, der leidite AnfiUIe von Angina pectoris halle, 
orkranMe in der Rekonvaleszenz von einer rechtsseitigen Unterl^ipen- i 
pnenmonie nachts piOtziidi mit Uebelkeit und Sdiwindd. 'Der hinzu* | 
gerufene Hausarzt fand Ihn nach einer Stunde pulsios aber bei vollem 
Bewusstsein. Es bestind nur leichtes OppressionfgctOhl und die EmpfiiHfung 
«wie wenn beide Arme elektrisiert würden*. Das gereichte Herzmittel 
wurde erbrochen; Kampfer sabentan. ln den nichsten 4 Stunden keine 
Aenderung des Krankheitsbildes. Missiger Grad von Cyanose, die KOeper* 
Peripherie kldil. Pulse nirgends zu fühlen, herzdlmpfung nach links 
veqpOssert, über dem Herzen sah und fühlte man ein unger^eltcs Weilen 
und Wogen; bei der Auskultation hOrte man bei grosser Frequenz Galopp* 
rhythmus. Dann wurde Patient unruhig, unbesinnlich, cs trat Qieyvc« 
Stokesscher Atem auf und nach 26 Minuten erfolgte der Tod. Aus den 
Sektionsprotokoll sei nur dm* Herzbefund bervorgehoben: Die Mitralis zeigt 
zwischen den Sehnenfiden an der der Aorten liegenden Grenze einea 
in die Sehnenfiden der Ki^pe unlösbar verwirrten, von den FIden um* 
admürten Paptilaimuskel von 2*4 cm Ükige mit sdiiefer, */s sohnr 
Linge messender, fetziger frischer AbrlssfUd^. Die Sehnenfiden sind 
nirgends verdicht, die Klappen zart. Die Abrlssfllche korrespondiert mit 
einer gleichen der Papillarmuskeln des hinteren Segels, welches ein Mut* 
kelpaar bildet, von ^m das Smediale nur in seiner Etasis hs etwa etacn 
halben bis einen Zcnthnder Linge vorhanden ist Vertosser macht darauf auf* 
merhaam, dass im vorliegendem Falte die sonst in der Literatur als 
charakteristisch angeführten Zeichen für Papillarmuskelseneiasung fehlten, 
«ad dass aus diesem Grunde dto'Diagnose nicM gestellt werden konnte. 

Ruppert (Bad Satznflcn). 


187. Sckaberl A.) Die pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnose der Mitralklappenfehler auf Ornnd der 
Schlieasprobe und Herzwlgnng. («Deutsches Asebir für 
klintsche Medizin*, 96. Bsnd, 1. und 2. Heft) 

Die sttl Virchowa Auloritit hin bisher vemachiissigte Schllca»* 
probe der Mitralklappen durch Wassereinfüllung in den Ventrikel bat Ver* 
ianer wieder aufgenommen. Am herauagesefanittenen Herzen macht er 
em Rande des linken Ventrikels, möglichst nahe der Herzspitze einen 
Schnitt, gerade gross genug, um ein Wasserrohr eblfObren zu kOoneu; 
dann wird die Wand des linken Vorbob bis sur Atrioveatrtknlargrcnsc 
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gespalten und die Vorliofewand ausdnandergeklappt so dass sich alle 
Voigdnge an der Klappe unter dem Auge abspieleo kOnnen. Nun llsst 
mm Wasser in den Ventrikel einfliessen und scbliesst durch Fingerdruck 
die Aorta. Durch Nadilass der Kompression der Aorta ist der Druck im 
Ventrikel tcidit regulterlmr. Die von Verfass» geübte Schlicssprobe an 
der Mitralis gelingt in Sen meisten Füllen und gestattet ein weit sicheres 
Urteii Ober das Vorhandensein einer Tnsuffizleiiz und Stenose als die ge> 
vOhnlidi geübte Betrachtung der Klappen. 

Ihr Ergebnis wird kontrolliert durch die Herswi^ng nachMüller; 
Pie Kombination beider Methoden ist nach Verfasser das zur Zeit beste 
Verfahren, die Einzelheiten eines Mitralklappenfehlers zu analysieren. 

Reine Pille von Mitralstenose sind luir mit Hilfe der Schliessprobe 
nachweisbar und am Leichenmateriatc gar keine Seltenheit. 

Bei reiner Mitralinsuffizienz findet sich stets eine Hypertrophie des 
*llnkmi Ventrikels. Die Stenose als das Endsladinm der Insuffizienz findet 
sidi liliif% M dmi höheren Altersklassen. 

Huppert ^d Salzuflen). 


11. Klinik, und Therapie. 

138. Tosfetninn, Kühlende Wirkung der Lunge auf das 
Herz. (•Pflügers Archiv*, Bd. 126.) 

Yoshlmura fand bei thermoelektrischen Messungen an Hunden und 
Katzen die Wandung der linken Herzkammer um annäherungsweise 
0*5*/« höher temperiert als die Lunge. Die Temperatur der Lunge steigt 
and sinkt ausserdem mit der Temperatur der Atemluft. Isolierung des 
Herzens von seiner Berührung mit der Lunge durch Watteeinpackung 
führt zu einer Steigerung der Temperatur der Herzwand, auch wenn die 
Btttttemperatur in der Aorta gleich hoch bleibt. Zur Erhaltung einer ge* 
regelten Tätigkeit ist für das Herz eine gleichmissige Temperatur, be¬ 
sonders die Vermeidung einer Ueberhitzung unbedingt notwendig. Da 
das Herz aber durch seine Kontraktionen eine betrlchtliche Wärmemenge 
pfodnziert, so Ist zweifellos unter normalen Verhältnissen die AbkOhlui^ 
an schier Anssenfllcbe durch die anliegende Lunge und an seiner Innen* 
wand durch das kühlere Blut nicht bedeutungslos. 


139. H. OrMSMMa, lieber Dyspnoe und Apnoe. (.Wiener 
Medizinische Wochenschrift*, 1909, Nr. 19—20.) 

i^s der umfangreichen Arbeit können hier nur einige der wich* 
bgsten, die HerzpatbOlogie speziell interessierenden Leitsätze wieder¬ 
gegeben werden. 

Mit der Insuffizienz des Herzens treten Zirkulationsstörungen im 
grossen wie im kleinen Kreisläufe auf. Der linke Ventrikel vermag nicht 
mehr sich seines Blutinhaftes hinreichend zd entledigen, die EnHeerung 
der' Lungengefässe wird dadurch immer schwieriger, und das aus dem 
rechten Herzen nachströmende Blut wird in der Lunge angestaut. 

In den letzten Lebenmtunden eines jeden Mensdien tritt ausnahms¬ 
los eine Ermattung, eine funktiohdle Insuffizienz des Herzens ein; trotz- 
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den ist fine BltttQberfQlluog der Lunge und in weiterer Prdge das 
agonale Lungenödem kein konstanter Leichenbefund. 

In den Pillen, wo sieh eine derartige Stauung in den Luqgen- 
gefibsen entwickelt, handelt cs sich offenbar um eine Schidtgung, welche 
verhiltnlsmiasig mehr den linken als den rechten Ventrikel und-somit 
mehr den Abfluss als den Zufluss des Blutes trifft. 

Der kardialen Dyspnoe liegt in allen Fällen eine Kutstauung im 
kleinen Kreislauf zugrunde.- Eine Stagnation des Blutes in den Lungen* 
geflbsen kann aber, wie wir nochmals betonen wollen, nur durch eine. 
Insuffizienz des linken, nicht aber des rechten Ventrikels entstehen. Auch 
in einem Flussbette wird eine Stauung einzig und allein nur dann anf- 
Ircten, wmin der Abfluss Hindernissen begegnet. Der verminderte Zufluss 
wird diese Stauung nur verzögern, nidit aber auflialten, gleichwie der 
vermehrte Zufluss an und für sich bei ungestörtem Abflüsse niemals zur * 
Sti^ution führen wird. 

Die Erscheinungen der kardialen Dyspnoe bleiben sich in 
ihren charakteristischen Hauptzflgen ganz identlsdi, gleichviel ob sie im 
Verlauf der Larynx* und Trachealstenosen oder infolge von 
Ueberanstrengung des Herzens aufgetreten sind. Ueberall, wo durch das 
funktionelle Versagen des Herzens eine Blutstauung in den Lungen* 
geflssen entsteht, wird die gleiche Ursache auch die gleiche Wir¬ 
kung haben. Nur der wird ein verschiedener sein, der zur Schi* 
digung des Herzens führt. Am kürzesten wird er sein, wenn das Herz 
selbst in seinem Myocard geschädigt ist, und am lingsten, wenn es erst 
durch extrakardial gelegene Erkrankungen, wie bei der Latynx- und 
Tracheatstenose, in Mitl^enschaft gezogen wird. 


140.M TalloyAUahnldo, Angina pectoris. (»Rev.demed.*.) 

Vom Morphium bei Angina pectoris im AnMl hat Verfasser nie 
einen Schaden gesehen. Es ist auffallend, wie bei schweren Morphinver* 
giftungen, z. B. Sui^dversudien, gerade das Herz am wenigsten leidet 
Immerhin gibt es Induviduen, die kein Morphin vertragen; bei ihnen ver* 
sucht man heisse Breiumschläge auf die Herzgegend; allgemeine heisse 
Bäder sind zu gefährlich. Bestehen im Anfall Zeichen der Herzschwäche 
nrit oder ohne Pulsarrhythmie, so gibt man neben Morphin Spartein oder 
Koffetninjektionen; bei sehr hohem Blutdrucke wendet man Amylnitrit und 
andere Gefässerweiterer an. Die prophylaktische Behandlung ist in erster 
Linie eine ätiologische; Rauchverbot Behandlung des Diabetes, der Gidit 
der Hysterie etc. Daneben ist grosse Ruhe anzuordnen, längere Zeit reine 
Milchdiät der spater Eier, Wassersuppen, Gemüse, noch später Früchte, 
leidite Fische und dann weisses Fleisch zugesellt werden; von Medi¬ 
kamenten Jod, etwa 0*6 g Jodsalz per Tag, wochen- und monatelang. 
Das Natronsalz ist besser vetbäglich, das Kalisalz aber wirksamer. Empfohlen 
werden auch die Vasodilatatoren: Natriuronitrit, Erythroltetranitrat Trinitrin, 
zum dauernden prophylaktischen Gebrauch; Herzmittel sind, wetm gerade 
keine Herzschwäche vorli^t kuni mindesten überflüssig. 
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141. F. ToUuuri, lieber die Messung des diastolischen 
Druckes beim Menschen.. (26. Kongress fttr innere Me¬ 
dizin, Wiesbaden, April 1909. »Wiener klinische Wochenschrift*, 

1909, Nr. 19.) 

Vortr. verwendet seit einigen Jahren ein tran^KnMrles Quecksilber« 
Manometer, das sehr gut oszillatorische Messungen gestattet, wenn wahrend 
der Messung das druckerzeugende Oebllse abgeklemmt wird. Als Minimal- 
druck hat Volhard den Punkt angenommen, bei welchem die Queck- 
silbersaole, die bei höherem Manschettendruck erst grosse, dann kleinere 
Oszillationen madit, bei weiterem Senken des Druckes plötzlich in Ruhe 
verharrt oder-nur noch ganz kleine Meniskusschwankungen ausfOhrt. 

Volhard hat sich durch Messungen des systolischen und diasto« 
Madien Druckes in der menschlichen Arterie mittels zweier Quecksilber- 
Manometer mit Maximum-Minimumventit davon überzeugt, dass dieser 
Ponkt auffallend genau dem Minimaldruck in der Arterie entqiricht. 

Man kann sich, wie Volhard an einer Versuchsanordnung zeigt, 
an ausgeschnittenen Arterien, welche in ein mit einer Pipette verbundenes 
T-Rohr eingebunden sind, gut davon überzeugen, dam die grössten Volum- 
sdiwankungen bei Variationen des Innendruckes, nicht bei vOltig ent¬ 
spannter Arterie, also im Stadium des Minimaldruckes, sondern erst dann 
anftreteii^ wenn der Auasendruck den Innendruck übersteigt. 


142. PofoF, Prauenherz und Klimax. {»Therapie der Gegen¬ 
wart*, H. 10.) 

Die kHmditerischen Herzkrankheiten teilt Popoff in drei Gruppen 
ckn: 1. Gruppe: Die HerzstOrungen beschranken sidi auf Herzklopfen, 
Klagen über ein Beklemmnngsgefühl in der Brust, darüber, dass das Herz 
»zu schlagen aufbOrt* oder dass es »flattert*. Die sorgfältigste Unter¬ 
suchung des Herzens ergibt, dass es anatomisch gesund ist Dies ist eine 
typische Herzneurose, die der Behandlung gewöhnlich unschwer weicht. 
Gegen das Herzklopfen verordnet man Baldrian, Kastoreum, Konvallaria 
mafalis, Tlnct. Libeliae, per se oder kombiniert mit Aq. laurocarasi oder 
Holhnannstropfeii. 2. Gruppe: Hier treten krankhafte Empfindungen in der 
Herzg^end, die sich bis zu Schmerzen steigern kOnnen, in den Vorder¬ 
grund. Mandimal beschrankt sich die Lokalisation des Sdimerzes auf die 
Herzg^end allein. Öfters jedoch strahlt der Schmerz in den linken Arm, 
hl dasr linke Schulterblatt, seltener in das linke Bein aus. Dieser Schmerz 
Ist entweder von permanenter Natur, wobei er zeitweise exazerbiert, oder 
er tritt rein nfallsweise auf. Im ersten Palle empfinden die Patienten in 
der HbrZg^^d einen dumpfen Schmerz, der fast niemals nachlasst und 
hdolge Ermüdung oder Erregungen sich steigert. Im zweiten Falle brauchen 
die Patientinnen ausserhalb des Anfalles gar nidit über Schmerzen im 
Herzen zu klagen, aber der Schmerzanfall selbst kann sich täglich mdir- 
Mtls wiederholen, wobei er mdirere Minuten bis zu einigen Stunden an- 
hüt Zwecks erfolgreicher Behandlung ist im Auge zu behalten, dass, ab- 
gesdien von der Klimax und der mit ihr verbundenen Monorrhümie 
(Kai ff er bezeichnet mit Monorrhamie jenen Komplex verschiedenartiger 
mtrvOaer, vasomotorischer Eraahrungs- und StoffwediselslOrungen, der 
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durdi das Auftreten der Menstruation und der Funktion der Ovarle [innere 
Sekretion] bedingt ist) die beschriebenoi Schmerzen auf anderen konsti* 
tutionellen Erkrankungen (Gicht, Fettsucht) und Qbien Gewohnheiten der 
Patientinnen (Tabakrauchen, Alkoholgenuss) beruhen können. 3. Gruppe: 
Diese Form von Herzleiden bei Frauen in der Menopause verdient be* 
sondere Beachtung sowohl hinsichtlich ihres klinischen Auftretens als 
auch ihrer Wichtigkeit in prognostischer und therapeutischer Beziehung. 
Das Wesen dieser Erkrankung besteht ln einer Dilatation des Herzens, 
respektive ln einer Vergrösserung des Herzens im Querdurchmesser. Sie 
wird unvergleichlich seltener angetroffen als die oben beschriebenen zwei 
Gruppen von Herzstörungen. Die Progne^ ist günstig. Je früher die 
Therapie einsetzt, desto besser die Resultate. Bei der Behandlung ist (fie 
Restaurierung sämtlicher Organe und Systeme und besonders des Nerven¬ 
systems, wegen der Rolle, die es bei der Entwicklung des Leidens selbst 
^ielt, geboten. Behufs Kräftigung des Herzens weist Verfasser noch be¬ 
sonders auf den Gebrauch der Kohlensäurebäder und der Herzmas¬ 
sage hin. _ 

143. H&ller Albert, Ueber Schlagvolu men und Herz¬ 
arbeit des Menschen. L Darstellung und Kritik der Methode. 
(»Deutsches Archiv für klinische Medizin*, 96. Band, 1. und 2. Heft.) 

Das Prinzip der Methode lässt sich kurz zusammenfassen: Durch 
Anwendung der Kirchhoffschen Gleichungen auf die Zirkulation 

Vi Wi D* 

gelangen wir zur Formel V »m — - — ■. Die Bestimmung ist folgeiide: 

Durch vorangehenden Abschluss der Zirkulation werden am Unterami 
hydrostatische Verhältnisse geschaffen; unter diesen Umständen wird der 
Druck im abgesperrten Gebiet ein Mass des Widerstandes Wi, gegen 
diesen Widerstand erfolgt nun das Einstiömen des Blutes, wenn dfe Zirkn- 
lation plötzlich wieder hergestellt wird. Eine zweite als Venenwiderstand 
vorgeschaltete Manschette hemmt das Einströmen nicht, verhindert aber 
das Rückströmen des Blutes aus den Venen für eine gewisse Zeit. Solange 
schreibt die Volumskurve den arteriellen Zufluss, die Höhe der ersten 
Volumspulse entspricht Vi. Wenn nun Körpergewicht und mittlerer Blut¬ 
druck t^kannt sind, so sind die für die Berechnung von V, dem Schlag- 
volumen und V D, der Herzarbeit nötigen Daten der Gleichung gegeben. 
Es folgt hierauf eine Beschreibung des Apparates, der in der Haupt¬ 
sache aus einem Plethysmographen, Quecksilbermanometer und Vorrich¬ 
tungen zu Druckregistrierung besteht. Im darauffolgenden Abschnitte übt 
daim Verfasser eine sehr eingehende Kritik seiner Methode und bespricht 
die Fehlerquellen seines Verfahrens. Die sehr eingehenden Ausführungen 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


144. l.Pribrnin, Ueber das Elektrokardiogramm. (»Prager 
Medizinische Wochenschrift*, 1909, Nr. 20.) 

Auf Grund eigmier Versuche gelangt der Autor zu folgenden SdilOs- 
sen: »Es kann nach dem hier Mitgeteilten keinem Zweifel unterlkgcn, 
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dass dem E. eine ausserordentlich hohe Bedeutung ftlr die Erkennung 
der im Muskel sich absplelenden elektrischen Vorgänge innewohnt, ä 
kann auch keinem Zweifel unterliegen, dass die Vertiefung unserer Kennt¬ 
nisse in dieser 'Richtung auch mit der Zeit praktische Erfolge zeitigen 
wird, aber es ist vor allem gefehlt, wenn man die damit gewonnenen 
Tatsachen auf gleiche Stufe mit den durch die Sphygmographie und 
Tonometrie und anderseits der Skiagraphie setzt Wahrend diese Aber 
den Spannungsziistand der Arterienwand, den Verlauf der Pulswelle in 
den 'Arterien und Venen und die Höhe dn Puisdnickes und mittelbar des 
Blutdruckes Aber Volumen und Pormveränderungen der einzelnen Herz¬ 
abschnitte Aufschluss geben, ist die Aufgabe des E. eine ganz andere 
und alle Methoden können nur in ihrer gegenseitigen Ergänzung zum 
vollen Vorteile der Diagnostik und der Therapie, also im Interesse der 
Kranken Verwendung finden. Uebereinstimmend aber mit Hering, Ni¬ 
colai und Simons und anderen mQssen wir davor warnen, zu frAh, 
das heisst vor einem vorgeschrittenen Ausbau der Lehre vom Elektro- 
kardk^;ianime dasselbe allzu hastig praktisch zu verwerten.” 


145. Daaiilg Hindelang und Qr&nliaiiiiiy UeberdenEinfluss 
des Alkohols auf den Blutdruck und die Herzarbeit 
in pathologischen Zustanden, namentlich beim 
Fieber. (•Dentsdies Archiv ffir klinische Medizin*, 96. Band, 

1. und 2. Heft.) 

In pattiologischen Zuständen, namentlich beim Fieber, beeinflusst 
die Einnahme von Alkohol: 

1. Den Blutdruck, und zwar in den meisten Fallen in negativem, 
in seltenen in positivem Sinne, das Sinken sowohl als das sehr seltene 
Steigen des Druckes ist im grossen und ganzen gering, so dass man 
diesen Faktoren wohl keine besondere Bedeutung beizumessen hat. 

2. Die Grösse der Alkoholgaben kommt insoferae in Betracht, als 
kleinere Dosen den Druck weniger sinken machen als grössere, und dms 
die ursprAngliche Druckhöhe nach kleinen Gaben frAher erreicht wird als 
nach grösseren. 

3. Die Weitbarkeit der (klSsse spielt bei der Alkoholeinnahme ent¬ 
schieden eine bedeutende Rolle, und das Sinken des Blutdruckes und 
audi der sphygmot)olometdscben Werte scheint zum Teil durch die Er- 
weiteruflg der (peripheren) Arterien bedingt. 

Auf (kund ihrer Untersuchungen glauben Verfasser einen spm- 
sameren Gebrauch v<hi Alkohol in fieberhaften Krankheiten machen za 
mAssen, als es bisher der Pall war. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


146. Felix, Herzkranke im Gebirge, (»(^orrespond.f. Schweizer 

Aerzte*, Nr. 4, 1909.) 

Unvollständig kompensierte Herzfehler, aus der Tiefebene in eine 
Höhe von 1400 m und mehr versetzt, können sich, en^egen der An¬ 
nahme anderer, besser befinden, ebenso ein- oder zweimal Beschwerden 



112 Zentralbiatt fOr Herzkrankheiten und die ^krankangen der GefHic. 


des Herzens bei Nephritis. 1906 konnte Verf. einen krflftigen, 48 Jdirc 
alten Herrn, der seit einigen Jahren an Herzanenrysnia litt, nidit 
verhindern, seinen Lieblingssommeraufenthalt St. Moritz wieder aufzu' 
suchen. WShrend Patient zu Hause (400 m) schon seit längerer Zeit nur 
wenige Schritte zurücklegen konnte und häufig durch ein Gefühl des 
Ersticktwerdens und heftiges Brennen in der Herzg^end zuni Still¬ 
stehen gezwungen wurde, konnte er im Oberengadin (1800 m) tflglida 
grössere Spaziergänge ausfübren; er wagte auch ungestraft berganzn- 
steigen und erreichte einmal ohne Störung die Tschiervafafltte 
(2400 m), wo er sich sogar sehr wohl befand. 

wahrend des ganzen Aufenthaltes von zirka fünf Wodieh war er 
von dem lästigen und ominösen Brennen frei und auf der ROdcreise, beim 
Verfassen des Zuges, stellte der unheimliche Begleiter 
prompt sich wieder ein. Ein. anderesmal ist ihm auf einem Gebiq;s- 
pfade, 1750in hoch, ein Herzaneurysmakranker begegnd, rüstigen Schrittes; 
er hatte die letzten 500 m in ungefUir gleicher Zeit zurückgel^ wie ein 
Gesunder. Auch dieser erklärte, in der Höhe sich viel wohler zu befinden 
a’s in der Ebene. Er starb im darauffolgraden Jahre in Bern. 

Ein alter Herr endlich, seit mehreren Jahren Träger eines grossen 
Aortaaneurysma, dessen Hüllen von tiefen Narben und endarteritisdien 
Geschwüren durchsetzt waren, verbrachte einige Tage und Nächte be¬ 
schwerdefrei auf der Klausenpasdiöhc. Er pries die Wohltat, die er 
im Genuss der Höhenluft gefunden. Als er ein halbes Jahr nachher an 
Gangrän des linken Oberlappens langsam hinstarb, spielte das Fldmr 
freundliche Bilder aus jenem Bergaufenthalte in seine Delirico. 

147. S. Pinte, lieber Vibrationsbehandlung bei Herz¬ 
leiden. (•Zeitschr. f. physikalische u, diitetische Thenpie*, Mni 

1909.) 

An der Abteitung des Prof. Matthes faiKtHn hat der Aid« etaie 
Rdhe von Herzkranken mit Vibrationsmassage b^handdt und bringt die 
erhaltenen Resultate bei gleichzeitiger Blutdruckmessung (v. Reckling¬ 
hausen) in acht ausführlichen Krankengeschichten. Es arurde fünfmal 
hinter einander in Pausen von 1 bis 3 Minuten der systmische und dia¬ 
stolische Druck und die Pulsfrequenz bestimmt Gleich nach Beendigung 
der letzten Untersuchung wurde eine grosse Holq>elotte des Vibrators d« 
Firma Reiniger, Gebbert und Schall Ober der Basis des Herzens 
au^esetzt und zwei Minuten lang mit der schnellsten Umdrehuilg (2000 
per Minute) bei mässigem Druck vibriert Gleich im Anschluss daran 
wurden eine Minute lang mit einem kleinen Gummihamnwr in derGqj;end 
zwischen den Schulterblättern Hackungen in langsamem TenqK> vorge- 
nommen. Hinterher wurden wieder fünfmal Blutdruck und Pulszmd 
striert. Die Resultate waren im wesentlichen folgende: 

Die Pulszahl ging nur um ein geringes herunter. Das Herzklopfen 
Hess jedoch nach, die Kranken atmeten freier und schliefen besser. Bei 
den nervö.oen Herzleiden war konstant ein dauerndes Nachlassen der Irre¬ 
gularität . der Herztätigkeit zu erkennen. Auch bei den organisch Herz¬ 
kranken war die Beeinflussung des Allgemeinbefindens eine augenfällige. 
Kontraindikationen gegen die Anwendung der Vibration gibt es nicht Die 
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Wirkung beruht sicher nicht auf Suggestion, sondern auf Besserung der 
EmkhningsveiiUDtnisse des Herzmuskels und seiner Innervation. 


148. Trendelenbnrg, lieber chirurgische Behandlung 
der postoperativen Embolie der Lungenarterie. 

(,Ther. d. Gegenw.”, 5. H.) 

Prof. Trendelenburg hat versucht, die postoperative Embolie 
der Lnngenarterie chirurgisch in Angriff zu nehmen. Zunichst hat Tren¬ 
delenburg am Kalb Versuche gei^cht, den Embolus nach Eröffnung 
des Herzens mit der ^ritze anzusaugen. Diese Methode führte nicht zum 
Ziel. Deshalb hat er sie umgeändert und einmal beim Kalb mit Erfolg, 
einmal beim Menschen erfolglos, allerdings wohl infolge eines Fehlers 
der Technik, angewandt. Die Operation kann nur Aussicht auf Erfolg 
haben, wenn erstens die Diagnose sicher gestellt werden kann, und 
zweitens die für den Eingriff nCtige Zelt bleibt. Das Bild ist so charakte- 
fistlsch, dass die Diagnose fast immer mißlich Ist: Plötzlicher Kollaps, 
Schmerz in der Herzgegend, Benommenheit, Blässe des Gesichtes, Schweiss¬ 
ausbruch, llvide V^färbung der Lippen und Zunge bei unveränderter 
Re^iration; Auskultation und Perkussion lassen uns leider meist im 
Stich. Die nötige Zeit scheint aber meist nicht vorhanden zu sein, dodi 
sind die Angaben darüber ungenau. Von 9 Fällen, die Trendelen- 
bürg beobachtet liat, führten nur zwei unmittelbar oder nach Minuten 
zum Tode, in den anderen Fällen dauerte es bis zu einer Stunde bis 
zürn Eintritt des Todes. Zur Entfernui^ des Embolus muss die A. pul- 
monalis eröffnet werden; vorher muss sie zentralwärts komprimiert werden. 
Diese Kompression darf nicht länger als 45 Sekunden dauern, wie dCT Tier¬ 
versuch zeigte. Also die Sachlage ist viel ungünstiger als bei Kompression 
derVv. cavae, bei der noch ein kleiner Kreislauf bestdien bleibt Nach Kom¬ 
pression der Pulmonalis sinkt der Blutdruck im Aortensystem auf Vs 
V 4 der Nwm, das Herz arbeitet'weiter, pumpt sich sehr voll, die Aorta 
ist stark gefüllt und pulslos. Gleichzeitige Kompression der Aorta nuicht 
dieselben Erscheinungen. Nach Lösung der Kompression steigt der Blut¬ 
drude aufs Doppelte, um bald zum Norm zu sinken. Die Operation ist 
folgende: Zwei Rippen werden zurQckgeklappt, Pleura und Perikard er- 
Mfnet, Aorta und Pulmonalis vorgezogen, Pulmonalis abgeschnflrt, */« cm 
weit eröffnet, mit einer Komzange mehrmals eing^angen und der Em¬ 
bolus entfernt. Die Oeffnung wird dann mit einer Klemme geschlossen, 
die Kompression gelöst, die Oeffnung durdi Naht verschlossen. Das Ver¬ 
fahren mit Lieber- und Unterdrück wäre bei dieser Operation wobt auch 
mit Vorteil anzuwenden. 


149. Jdtob^ .lieber nervöse Herzkrankheiten. (»Wien. 

med. Wodienschr.“, Nr. 29.) 

Der Autor unterscheidet drei Gruppen von nervösen Herzkrankheiten, 
als deren Ursache mangelhafte Ernährung des Herzens, chronische Ent¬ 
zündungen und schliesslich Störungen der Gehimnerven anzusehen sind. 
Neben Morphium und Brom empfiehlt er, namentlich bei chronischen 
Fllleo, Wasserkuren, besonders aber Kohlensäureblder und Gjrmnastik. 
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150. Btmbftch, Ueber Einwirkung der Herzmassage auf 
die Grösse des Herzens und die Weite der Aorta. 

(„Wien. med. Wochenschr.*, Nr. 27.) 

An der Hand von ^Ihouetten luich Radlogrammen zeigt der Autor, 
dass sich unter manueller Massage das Herz bedeutend verkleinern kann, 
d)enso verkleinern sich auch die grossen Gefässe. Echte Hypertrophien 
gehen nicht zurück, auch nicht ausgedehnte Aortenerkrankungen. Die 
Herzmassage ist Oberail dort indiziert, wo eine Raumbeengung des Thorax 
besteht, bei Herzfehlern, MuskeischwSche, Fettherz, besonders bei Arterien¬ 
verkalkung, da hiebei die Herzarbeit vermindert wird.' 


151. WlBekelmaBB, Ueber nervöse Störungen der Herz¬ 
tätigkeit. (,Med. Klinik*, Nr. da) 

Der Verfasser behauptet, dass wiederholte starke GemDtsbew^jmngen 
und Vorstellungen VerSnderungen in der Funktion des Nervenapparates 
des Herzens und schliesstich aucii dauernde Störungen der HerztStigkett 
hetvorzubringen vermögen. Nicht nur auf dem Gebiete der Nerven- und 
Herzkrankheiten, sondern ganz allgemein ist bei den sogenannten inneren 
Krankheiten der psychc^ene Faktor in Zukunft mehr als bisher zu be- 
rficksichtigen. Oer Therapie sind sehr viele Flile von nervösen Störungen 
der Herztätigkeit recht zugänglich, wenigstetu bei genügender Geduld 
des Patienten und Arztes. Das Wesentlichste ist die psychische Beein¬ 
flussung des Kranken, der vor allem von der Ueberzeugung, emstlicii 
herzkrank zu sein, abgebracht werden muss. Bisweilen gelingt dies schon 
bei einer der ersten Konsultationen bei soldien Leuten, die ihren Puls 
Ingstlich betuchten und sofort nach ihrem Eintritte in das Sprechzimmer 
den Arzt auf die hohe Pulszahl aufmerksam machen. Solche Kranke unter¬ 
sucht man in Rückenlage, nach einiger Zeit der Ruhe auf dem Unter¬ 
suchungsdivan ist nicht seiten der Puls zur Norm zurückgekebrt I Ein 
mehr oder weniger langdauemdes Aussetzen der Berufstfltigkeit wird sidi 
oft nicht umgehen lassen. Einige Tage der grössten Ruhe bei zwedr- 
missiger Diät leiten die Kur ein, die durch Darreichen von allgemein 
tonischen und nervenberuhigenden Mitteln, je nach der Lage des Einzel¬ 
falles, unterstützt wird. Z. B. ist Baldrianwurzel in Verbindung mit Brom¬ 
kali (Infus, rad. Valerian 10*0/180 0, Kalii bromat. 5*0, Sir. dmpl. ad 
200*0) oft in der ersten Zeit angebracht In anderen Fillen sah Verfasset vom 
Bornyval, das in Oelatineperien a 0*25 g (dreimal tSglich ein bis zwei 
Perlen) im Handel ist, befriedigenden Erfolg. Da der starker gefüllte 
Magen und aufgetriebene Darme das Zwerchfell aufwirts drangen, ist es selbst¬ 
verständlich, dass Kranke mit nervösen Störungen der Herztätigkeit ihren 
„Anfall" oft mehr oder minder bald nach der Nahrungsaufnahme bekommen. 
Danach hat sich die Diät zu richten. Die einzelnen Mahlzeiten seien nldit 
zu reichlich, schwer verdauliche, schlackenreidie oder blähende Speisen 
sind zu vermeiden, Tabak und Kaffee zu verbieten. Von alkoholischen 
Getränken ist nur in Einzelfäilen ein geringes Quantum zu gestatten, bei 
in Baccho Massigen hilft ein Glas Kulmbacher Bieres oft besser gegen 
Schlaflosigkeit (erschwertes Einschlafen 1) als „andere Medikamente*. Von 
physikalischen neilinethoden kommen Bäder und Massage, sowie leidite 
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KOfpeiiibui^en, Bewegungen in Betracht. Bäder von zirka 33* C 
(15-_20—30 Minuten lang), gegen Abend verabreicht, haben meist eine 
sehr beruhigende Wirkung. CO^ Bäder sind erst bei beginnender Gene* 
sang vorsichtig zu versuchen. Vibrationsmassage der Herzgegend setzt 
die Pulsfrequenz herab. Ebenso wirkt ErschOtterung vom RQcken her 
mittels des ZanderKhen Apparates F bei zwischen den Schulterblättern 
aufgeiwesster Pelotte. Gymnastische Bewegungen und Uebungen an 
mcdikomechanischen Apparaten, sowie genau dosierte Spaziergänge dflrfen 
nur nach ärztlicher Anordnung und unter ärztlicher Kontrolle ausgefOhrt 
werden, sind aber unter diesen Bedingungen von grösster Heilwirkung 
bei den »nervösen* Störungen der Herztätigkeit 


152. T« HergnMOB und Pleseh, Berlin, Die Anpassung des 
Schlagvolumens des Herzens an funktionelle An* 
sprfiche. (XXVI. Kongr^ für innere Medizin. Wiesbaden, 1909.) 

v. Bergmann: Steigert man das SauersloffbedOrhiis des 
Geaonden durch Arbeit am Ergoslaten, so wächst das Minutenvolwn, 
wobei das Schlagvolum nicht mitzuwachsen braucht — ja ausnahmsweise 
sinken kann, wenn nur die Frequenz entsprechend gesteigert ist —, 
meistens allerdings steigen beide und endlich verbessert sich die Sauer* 
stoffausnutzung des Blutes, so dass der 0*0dialt des venösen Blutes 
VOB 72 auf 62 zurfickgeht. 

Bei Basedowkrank«! ist d« Sauerstoffverbrandi «höht (z. B. 8*5 
Kttbikzentimet« p« Kilogramm und Minute), ebenso das Minutenvolum, 
das Schlagvolum jedoch normal. Dennoch ist die Minutenarbeit des 
Herzens «höht ‘ 

Die Ausnützung des arteriellen Sauerstoffes ist bei diesen Kranken 
bödist schwankend, ja kaum bestimmb«. 

Bel hypertrophiert dilatlertem linken Ventrikel, z. B. int«stitiell« 
Nephritis, ist das Schlagvolumen 96 (statt 80—40), das Minutenvolumen 
aor 5700, also nicht sehr erhöht, bloss entsprechend d« Anämie. 

Bei Ada ms-Stokes sch« Krankheit, mit z. B. 40 Pulsen p« 
Minute, ist das Minutenvolum sehr hoch (die Kranke war gleichzeitig 
anämisch!), 9000, das Schlagvolum 20011 Diese Volumvermehrung muss 
ehre Dilatation des linken Ventrikels herbeifOhren. Bei Muskelarbeit 
schalten sich ventrikuläre Extnuystolen ein, bis zu normaler Frequenz, die 
efnsige Art, wie die Sauerstoffversorgung in diesen Fällen noch verbessert 
srerden ksnn. 

Beim Tropfenherzen ist das Schlagvolum meist klein, dafür die O* 
Ananfltzung sehr gut. 

Bei Anämien ist die Ausnützung des arteriellen Blutes der N«m 
g^genOb« nicht verbessert; hingegen ist das Mlnutenvolum entsprechend 
d« Verminderung d« Sauersto^apazität erhöht bis auf 19 Lit« (statt 
3—5). Mit einem solchen Schlagvolum (bis zu 200) ist eine Arbeits* 
leistung sdbst bei voll «halten« Arbeitskraft des H«zens unmöglich, 
da die physiologische Grenze bereits in d« Ruhe fast erreicht ist. 
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153. Straoss, Blutdruck und Trinkkuren. (XXX. Kongress 
der Balneolog. Oesellsdiaft, 1909.) 

Vortr. sieht es als eine wichtige Frage für die Balneologie m, wie 
weit Blutdruckssteigerungen durch Trinkkuren beeinflusst werden. Am 
wichtigsten sei diese Frage bei Nierenkrankheiten. Neuere Untersuchungen 
des Vortr. führten zu dem Resultat, dass die Zufuhr mittlerer oder grösserer 
Mengen Flüssigkeit die Blutdrucksteigerung nicht ungünstig beeinflussen. 
Da frühere Untersuchungen des Vortr. über den Reststickstoff im Blut¬ 
serum und noch neuere Befunde dafür sprechen, dass die Btutdmck- 
steigerur^ bei Nierenkranken durch eine Zurückhaltung von stickstoff¬ 
haltigen Stoffwechselprodukten bedingt ist, welche infolge mangelhafter 
Nierentatigkeit nicht genügend ausgeschieden werden, so ^ubt Vortr., 
dass Trinkkuren in solchen Fallen durch die Ausschwemmung giftiger 
Produkte direkt nützen können. Die Blutdruck^eigerung bei Nierenkranken 
hilt Vortr. für einen zweckdienlichen Vorgang. Mit Kodisalzzufuhr SOU 
man bei Nierenkranken vorsichtig sein, wenn sie auch den Blutdruck 
nicht erhöhen. Wie weit abführende Wisaer den Blutdruck berrdMetzcn, 
muss noch weiter untersucht werden. 


154. Himh, lieber die Ernihrung der Herzkranken in 
den Badern. (•Zeitschrift f. phys. u. diat Tber.**, Bd. 11, R 12.) 

Der Autw fordert, dass der Ernährung von Herzkranken in den 
Badem mdir Aufmerksamkeit gewidmet werde. Bei den Ezirbationeo 
komme die blonde antifebrile Ditt in Frage. Herzkranke mit Kompen¬ 
sation solle man auf ihre Toleranz auf Nahrungsmittel fester pnd Üfissiger 
Natur prüfen und sie darnach ernähren. Eine zu strenge DMt sei ebe^ 
schädlich wie eine zu lässige. Die Herzkranken ohne Kompensation seien 
mit grösster Vorsicht zu emShren. Bei Herzschwiche gebe man schwere 
Weine und starken Kaffee. Sonst sei bei Herzkranken Alkohol und Kaffee 
möglichst wegzulassen. Als Ersatz für Kaffee empfiehlt Hirsch den 
koffeTnireien Kaffee, der seit einiger Zeit im Handel ist. Kohleosanre- 
haltige. Tafelwasser als Ersatz für Alkohol seien in den meisten Fallen 
schädlicher als der Alkohol selbst Die Diatvorschriften für Herz¬ 
kranke sollten von den Aerzten sorgfältig abgefasst und in den Pensionen 
gut ausgtfflhrt weiden. 


155. üdBoa, Wirkung des Thiosinamins auf die kardio. 
vaskulären fibrösen Veränderungen. (•ZentralbL f. d. ges. 

Therap.*, 4. H.) 

Bei Mitralfehlern, raten von Stenose und Insuffizienz zeigte sich 
in keiner Richtung die Wirkung des Thiosinamins. Dag^cn winde bei 
Fallen von Aorten-Stenose und -Insuffizienz die Dyspnöe in gflnsüger 
Weise beeinflusst: die Kranken wurden leistungsfUiiger, der arteridle 
Blutdruck sank herab, die Eiweissausscheidungen im Urin wurden gerii^g'er 
oder verschwanden ganz, die Haramenge nahm zu. Dagegen zeigte sidi 
niemals eine Veränderung der auskultatorischen Zeichen. Auch bei einem 
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Kfanken mit Verwachsungen des Herzbeutels wurde durch Thiosinamin 
efaiid Besserung der Dyspnde herbeigefOhrt, während sich die physikalischen 
Ziehen nicht änderten. Die Wirkung des Thiosinamins auf die Arterio¬ 
sklerose ist weniger konstant. Manchmal sah V^asser eine Verringerung 
der arteriellen Spannung und der Dyspnöe, in anderen Fällen versagte 
das Mittel. Autor benützt das französische Thiosinamin, das in Wasser 
IMich ist, während das deutsche sich nur in Alkohol oder Glyzerin löst. 
Von einer LOsung von 1*0 Thiosinamin in 25*0 Aq. dest. spritzt er 5 cm* 
(m 20 cg des Präparates) täglich, .25 bis 30 Tage lang, unter die Haut. 
Die Injektionen sind nicht schmerzhaft und machen fast nie Indurationen. 
GN» Thiosinamin muss in der Kälte gelöst und darf nicht erhitzt werden. 
Die Lösung sieht ein wenig opaleszent aus. 


156. Piasler, Ueber Therapie der Herzkrankheiten. 
(•Mfinch. med. Wochenschr.*, Nr. 19.) 

Der Verfasser warnt dringend vor der schemaHsdien und unvor- 
atdiUgen Behandlung mit Bädern (CO^-Bäder und WechselstrombäderX 
wie ^e sidi in neuerer Zeit immer mehr einbttrgert. Werden diese Kuren 
ohne jede Vorsicht verordnet, so bedingen sie häufig genug irreparable 
Verschlimmerungen. Namentlich zu verwerfen ist die DurchfUhmng einer 
aOldien Badekur während der Ausübung eines anstrengenden Berufes. 
Was die Badeorte für Herzkranke anbelangt, so warnt Pässler davor, 
schwerere Fälle während der Hochsaison nach Nauheim zu schicken, wen 
et da zu sehr überfüllt ist Lässt man zu Hause baden, so soll der Arzt, 
da Pri4>arat anordnen, das sich weitgehend abstdfen lässt, und eine mög- 
lldml gleidunässige Verteilung der CO) im Badewasser garantiert Der 
einzelne Arzt soll möglichst immer ein und dasselbe Präparat anordnen, 
mit dessen Wirkungswert er sich genau bekannt gemacht hat Die Wechsel- 
alrombidcr wirken wahrscheinlich ganz analog den CO,-Bädem, wenigstens 
W- eine spezifisch andere Wirkung bisher nicht erwiesen. Der Umstand, 
tet sie stärker wirken können, dürfte kein Vorteil, eher ein Nachteil 
nein. Unter direkter Leitung und womöglich persönlicher Ueberwachung 
dnes sorgsamen Arztes vermögen auch sie Gutes zu leisten. Die Gymnastik 
honuat ausser bd muskelschwachen, herzgesunden Fettleibigen besonders 
in den Fällen in Betracht, wo das starke Herz infdge Gefässpannung in- 
«nfflzient zu werden droht Pässler empfiehlt für die häusliche Be¬ 
handlung luunentlich das System von Herz. Diätetische Vorschriften 
noHen jedem Herzkranken g^eben werden. Eine eigentliche Diätkur ist 
nur dort m Platz, wo eine Indikation völlig; sie muss hi 

Jedem Pdle .mit äusserster Vorsicht eingdeitd werden. 


157.äNiftT)Einige Benierkangen über die Ernährung 
Arteriosklerotiker. (.Schmidts Jahrb.*, 296.Bd., 12. H.) 

Wegen der grossen Bedeutung der Diät für das Zustandekommen 
des editMiten Blutdruckes bei Arteriosklerose legt Dr. Oliver grosses 
Gewicht auf die Ernährungsweise der Kranken; Reduktion der Gesamt¬ 
menge der einzelnen Mahlzeit Vermeiden allm^ den kardiovaskulären 
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Apparat stimulierenden Substanzen (Salz, Ibsliche Extraktivstoffe, Alkoliol). 
Uebergang zu mehr v^etarischer Nahrung. Verfasser richtet sich gegen 
die in Engiand verbreitete Ansicht, dass rote Fieischarten gefShrlichei 
seien als weisse. Viei wichtiger erscheint ihm die Art der Zubereitttng: 
gekochtes Fleisch oder Fisch sind harmloser als gebratenes. Ferner ver¬ 
wirft Oliver Fleischsafte, Saucen und Fleischsuppen. Beschränkung der 
Flflssigkeitsmengen bei der Mahlzeit (wenig CO,-freies Wasser oder 
schwach alkalische Brunnen lieber nach der Mahlzeit zu nehmen). Tee 
und Kaffee werden in geringen Portionen gestattet, Alkohol tmd Tabak 
verboten. Ohne Salzzufuhr kann der Mensch nicht leben, daher wird eine 
salzarme Kost empfohlen. Milchdiät mit ein wenig Brot und K8se wirken 
mitunter günstig. Am wichtigsten ist absolute Ruhe (Liegekuren bis zu 
8 Wochen). Danach langsame Gewöhnung an die Körperbewegung. Spiter 
r^;ulierte Bewegimg, Gehen und Radfahren auf ebener Erde sind oft von 
gutem Erfolge begleitet. Bäderbehandlung wird als gutes Hilfsmittel an¬ 
gesehen, genügt aber nicht ohne strenge Diät, Massage-Duschen von 
Eix-les-^ins, daneben Fichtennadelbäder mit abwechselnder Temperatur 
und warme Packungen am Schlüsse. Auch d’Arsonvalisation scheint nütz¬ 
lich zu sein. Warme Kleidung, eventuell Aufenthalt im Winter in Aegypten. 
Auch der Aderlass kann gelegentlich von Nutzen sein. . Man sorge für 
regelmässige Entleerungen und Darmantisepsis. Das Herz niederhattende 
Anmeien sind zu verwerfen, gut wirken ausser Thyreoidin in vorsichtigen 
Dosen auch die Nitrate, Nitrite und Ammoniumsalze der Hippur- und 
Benzoesäure. Ferner empfiehlt Oliver längere IZeit kleine Mengen von 
A>dkalium zu geben. 

158. V. JngiS, Ueber medikamentöse Behandlung der 
Herzkrankheiten. (»Wien.med. Wochenschrift", Nr.27 nnd 28.) 

Die hrtramuskttläfe Anwendung des Digaiens (3—5 cm^ in den 
Glutaeus) ist bei schwerer Herzinsnffizienz von rascher, der intravenösen 
Anwendung gleichwertiger Wirkung. Sie kann auch, wo Digitalis vom 
Magen nicht vertragen wird, durch 4 bis 6 Tage hindurch fortgesetzt 
werden. Bei der Anwendung des Digaiens ist eine kumulative Wirkung 
nicht ausser acht zu lassen. Das Oigitalisdialysat ist in leichten Fillen 
brauchbar, in schweren steht es dem Digitalisinfus und Dtgalen nach. 
Die l'inctura Sfrophantt eignet sich für leichte Fälle und zur Nadikur 
nach Digitalis. Strophantin kann wegen der Schmerzhaftigkeit nicht intra¬ 
muskulär, sondern nur intravenös injiziert werden. Wo bet mittelschwcren 
Fällen das Digitalisinfus versagt, sind oft auch Digalen und Strophantin 
ohne Nutzen. Von Chlorbaryum war bei Herzinsuffizienz kein Erfolg zn 
sehen. Bei den Gefässmitteln ist die erweiternde Wirkung des Theobromin 
und des Koffein auf die Koronargefässe hervorzuheben, welche die 
Digitaliswirkung sehr unterstützen kann. Bei Fällen mit Blutdrucksteigung 
ist Koffein nicht am Platze, dagegen'ist es bei Fällen von üeberleitungs- 
störungen mitunter erfolgreich. Bei Herzinsuffizienz der Arteriosklerotiker 
nnd Schrumpfnierenkranken ist die Kombination von Digitalis und Theo* 
bromin von grossem Vorteile (i. B. Pulv. fol. Digit. 0*05, Diuretin 1*0X 
ebenso bei iGteriosklerose die Verbindung von Jod- und Theobromiagiü>eo. 
Die Theobrominpräparate, auch das neue Eustenin, werden vom Magen 
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esser ertragen bei gleichzeitiger Darreichung von Natr. bicarbon. Schwere 
Anttlle von Angina können mit grossen Digitalisdosen, und wenn diese 
nntztos, ohne Bedaiken mit Morphium behandelt werden. Hervorzuheben 
Ist noch die günstige Wirkung des Atropins bei Ueberleitungsstörung mit 
Bradykardie, eventuell auch in Verbindung mit Digitalis. Bei Zeichen von 
Herzinsuffizienz bei Morbus Basedowii lässt sich die leichte Dilatation des 
Herzens durch Digitalis beeinflussen. 


159. L.F. HmitareBko, Medikamentöse Allorhythmie bei 
Erkrankungen des Herzens. (.Wiener Med. Wocbenschr.“, 

1909, Nr. 20—21.) 

Auf Grund seiner klinischen Experimente gelangt Dmitrenko xu 
folgenden Thesen: 

1. Keine Affektion erheischt solche Vorsicht und Umsicht bei der 
Verordnung von Herzmitteln, wie schwere Affektionen des Herzens. 

2. Bei ungünstiger Wirkung der Heilmittel beobachtet man bei Herz« 
kranken vor dem Auftreten der Allorhythmie eine Periode von hochgradiger 
Pnlsbeschleunigung. 

3. Als Index des jeweiligen Zustandes ist bei solchen Kranken die 
AHorythmie der Tachycardle gleichbedeutend. 

4. Indem sie bei mit schweren Herzfehlern behafteten Personen nach 
Verordnung von Herzmitteln auftritt, muss die Allorhythmie, wenn sie auch 
ihrem Wesen nach eine kompensatorische Erscheinung ist, nichtsdesto¬ 
weniger als Signum mati ominis und als aussichtsloser Versuch der Selbst¬ 
regulierung des erschöpften Herzens betrachtet werden. 

5. Die Allorhythmie kontraindiziert stets die weitere Anwendung von 
direkten Herzmitteln. 


160. £. Popper, Isolierter Defekt der Vorhofscbeide> 
wand und seine klinischen Erscheinungen. (.Wiener 
klinische Wochenschrift*, 1909, Nr. 16.) 

Offenes Foramen ovale ohne andere Missbildung des Herzens oder 
der grossen Gefässe kommt in der Form, dass es Symptome nach Art 
eines kongenitalen Vitiums zur Folge hat, äusscrst selten vor, wenn es 
auch als nebensächlicher Befund, als Spalte oder Lücke des Vorhofseptums 
bei Obduktionen Erwachsener ziemlich häufig sich findet, ohne klinische 
Erscheinungen während des Lebens -verursacht zu haben. 

Der Verfasser beschreibt einen solchen genau beobachteten Fall 
eines zehn monatlichen Kindes, das nach längerem Spitalsaufenthalte an den 
Folgen dieses Vitiums starb. Die klinischen Erscheinungen bestanden in 
einem über den oberen Sternum am deutlichsten hörbaren ziemlich lautem 
systolischen Geräusche, einer auffallend starken Dilatation des rechten 
Herzens und hochgradiger Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute. 
Der zweite Pulmonalton war nicht akzentuiert 

Die Obduktion ergab einen ziemlich grossen Defekt der Vor- 
kammerscbeidewand ohne jegliche andere Missbildung. Zur Erklärung 
dieser Symptome nimmt der Autor an, dass während der Herzssrslole 
(also Vorkammer diastolisch) das aus den Lungenvenen in die linke Vor- 
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kammer einströmende Blut zum Teil direkt durch das offene Foramcii 
ovale ln den rechten Vorhof gelangt sei. Hier trifft es mit dem aus den 
Kflrpervenen kommenden Blutstrom zusammen, wodurch die Bedingung 
zur Entstehung eines systolischen Geräusches gegeben sei. In der 
Vorkammersystole dagegen wird das Blut aus den linken Vorhof in den 
unter negativem Drucke stehenden linken Ventrikel einströmen, nidit aber 
in den ebenfalls sich kontrahierenden, also unter relativ hohem Drodre 
stehenden rechten Vorhof. 

Die Folge ist Dilatation der schlaffen rechten V(»kamm» und sekundir 
der rechten Kammer. Dass in diesem Palle trotz sicherer Stauung kefaM 
Cyanose sich fand, spricht g^en die Erklärung der angeborenen Blaa> 
sucht durch Stauung in den Körpervenen. ' (Autoreferat) 


161. Fellner, Neue Untersuchungen Ober die physiolo¬ 
gische Wirkung der Kohlenskure-Oasbader. (XXX. Kon* 

gress der Baineolog. Gesellschaft, 1909.) 

V(Nrtr. hatte vot einigen Jahren beriditet, dass kohlensaure Qasbadcr 
die Atmungs- und Pulsfrequenz zunehmen und den systolischen Blutdruck 
steten lassen. Da diese Angabe seinerzeit auf Widerspruch stiessen, 
nahm Vortr. die Untersuchungen wieder auf und kam zu demselben Er¬ 
gebnis wie früher, auch mit anderen Untersuchungsmethoden und sidd 
sich aus dem Grunde verpflichtet, die Indikationen und KontraindUcationea 
für die kohlensauren Gasbäder, die er früher au^estellt, aufrecht zu er¬ 
halten. _ 

162. Beenrald, Das Verhalten der Kohlensäure in kflnslr- 
liehen und natürlichen Kohlensäurebädern. (XXX.Kon¬ 
gress der Balneolog. Gesellschaft, 1909.) 

An 200 Untersuchungen des Badewassers und der Luft Ober dem 
Bade an natürlichen und künstlichen Kohlensäurebädem kam Vortr. zu 
dem Resultat, dass in den natürlichen Mdem die Kohlensäure nicht so 
gleichmässig verteilt ist wie in den künstlichen, dass sie ferner bei Zu¬ 
nahme von Zeit und Wärme bei künstlichen Bädern schneller entweicht 
als bei natürlichen. Infolgedessen ruht beim künstlichen Bade auf der 
Oberfläche eine Kohlensäureschicht, deren Einatoung für den Körper 
schädlich ist und die beim natürlichen Bade unbedeutend ist Für die 
künstlichen Bäder ergibt sich daraus die praktische Forderung, dass ^ 
nicht zu lange genommen werden dürfen, und dass der Kcq)f des Badenden 
^emllch hodi über der Oberfläche des Badewassers ist. 


163. Bmnpf, Ueber die WirkungoszillierenderStröme 
auf Herzkrankheiten. (,Therap. d. Gegenw.*, 10. H.) 

Der Autor behauptet, dass die vcm ihm in die Behandlung der¬ 
selben eingeführten oszillierenden Ströme, weldie sich im wesentlidma 
durch die enorm hohe Unterbrechungszahl von faradisdien unterschdden, 
bedeutende Erfolge bei Herzdilatation mit und ohne Arteriosklerose ad- 
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igen, wobei namentlich die subjektiven Beschwerden und die Schlaflosig¬ 
keit schwinden und die Herzvergrdsserung perkutorisch sowohl als auch 
onhodiagraphisch nachweisbar zurflckgeht. Die Verlangsamung der Schlag¬ 
folge und die Verkleinerung des HerzscHalles lassen sich sogar während 
der Applikation des Stromes auf dem Röntgenschirm.beobachten. Frisdie 
Fälle entzflndlicber Herzaifektion und Komplikation mit Nephritis bilden 
eine G^enindikation bei dieser Behandlung. 

164. Fi8el^ Herzregulatnr. (.Wien. klin. Wocbenschr.*, Nr. 24.) 

Obgenannter konstruidte einen Apparat, der die Atembewegung 
durdi Beeinflussung des Bauchmuskeltonus und der Zwerchfellbewqpmg 
und damit die Blutzirkulation hebt und reguliert und vor allem eine 
exakte und dauernde Herzmassage erleichtert 

165. IL Beerwald und B. v. d. Heide, Das Verhalten der 
Kohlensäure in künstlichen und natürlichen Kohlen- 

saurebadern. (.Medizinische Klinik*, 1909, Nr. 19.) 

Um die vielfach beobachtete ungünstige Nebenwirkung bei kflnst- 
lidien Kohlensäurebldem zu eq;rflnden und für die Badeform selbst ln 
Bezug auf Zeit und Temperatur bestimmte Anhaltspunkte zu gewinnen, 
suchten die beiden Autoren den Kohlensaur^ehalt in künstlichen und 
natürlichen Kohlensiurebädem festzustellen, und zwar im Wasser sowohl 
als auch in der Luftschicht über dem Wasser. 

Die in üblicher Art hergestellten Bader enthielten eine Wassermenge 
von 165 /, und zur Untersuchung des Badewassers wurden stets 50 cmß 
Flüssigkeit genommen, welche sofort in einen mit 50 cm* titrierter Baryt- 
lauge beschickten 250 cm*-Kolben gegossen wurden. Nach tüchtigem Um¬ 
schütteln und Auffüllen mit destilliertem Wasser bis zur Marke Kessen 
Verf. das Gemenge 24 Stunden stehen, nach welcher Zeit ein bestimmtes 
Quantum herauspipettiert und unter Zusatz von Phenolphthalein als Indi¬ 
kator mit V»*I^<^>öal^f 2 saure zurücktitriert wurde. Aus der verbrauchten 
Baiytlauge wurde dann die Menge der Kohlensäure berechnet, die in den 
50 cm* Badewasser vorhanden war. 

Im ganzen wurden ungeffflur 200 Untersuchungen gemacht und als 
Zeiten gewählt: 0, 5, 10, 15, 20, 25 und 30 Minuten als Temperatur, 
20, 25, 28 und 32« C. 

Aus den Tabellen ergibt sich zunichst, dass bei den künstlichen 
IKohlensäurebädem die Kohlensiure nicht so gleichmissig im Wasser ver- 
jlrllt ist, als das bei den natürlichen der Fall ist. 

[ Itoe übrigen Erfahrungen fassen die Autoren foigendermassen zu- 
paunen: 

f .Wenn wir aus diesen vielen Zahlen nun einen Schloss ziehen 
■flrfen, so ist derselbe für ein sonst einwandfreies künstliches Kohlen- 
Hurebad kelnesw^ ungünstig; denn der Kcddensäuregdialt ist auch nach 
lingerer Zeit immer noch im Bade ein ganz wesentlicher. Dem natürlichen 
Itebt das künstliche nadi unseren vorliegenden Untersuchungen aber zu- 
lächst wegen seiner ungleichmassigen Kohlensaureverteilung unbediiqit 
lach. Der Badende wird ferner bei den künstlichen Bidem die Vor^dit 
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beobachten mOssen, dass er nicht zu lange im Wasser bleibt, und zweitens 
dass Mund und Käse mindestens \5 cm Ober der Wasserfläche sich be> 
finden. Diese beiden Yorsichtsmassregeln sind im natürlichen Kohlenslure* 
bad nicht nötig, dasselbe kann ohne Bedenken bis zu einer halben Stande 
und llngec ausgedehnt werd^ und wo die natürlichen Quellen reichlich 
fliessen, wird man sogar, um in diese Badeform eine grössere Abwechslung 
und vielleicht grössere Annehmlichkeit zu tragen, an die Anlage eines 
Schwimmbassins zu denken berechtigt sein.* 


166. T. Jagld, Kombinierte* Theobromin* und Jodbe¬ 
handlung. (.Med. Klinik*, Nr. 14.) 

Autor berichtet Ober ein auf Anr^ung von Prof. ▼. Noorden von 
den TTereinlgten Chininfabriken Zimmer & Co. hergestelltes Prfipmit; 
das unter dem Namen Eustenin in den Handel kommende Doppelsalz, 
welches einen Gehalt von 51'lVo Theobromin und 42*6Vo Jodnatrinm 
hat, ist ein etwas hygroskopisches, sehr leicht lösliches Pulver, das alkallsdi 
reagiert und ziemlich bitter schmeckt. Es wurde auf der v. Noorden- 
sehen Klinik meist als Pulver in Oblaten zu 1*0, resp. 0*5 g gegeben. 
Wenn es vom Magen nicht gut vertragen wurde, glei^zeitig mit einem 
Kaffeelöffel Natr. bicarb. In einzelnen . Fallen wurde das Mittel auch ln 
wässeriger, irisch bereiteter Lösung per Klysma verabreicht Von einer 
Lösung, welche die Fabrik fertig und in haltbarem Zustande in den 
Handel bringt — die gewöhnliche Lösung, ist nur kurze Zeit haltbar — 
wurden 5 Kaffeelöffel täglich verordnet, die gerne genommen und gut 
vertragen wurden. Das Anwendungsgebiet für das Mittel bildet die Arterio¬ 
sklerose und die in ihrem Gefolge auftretenden Krankheiten. 


IIL Vereinsberichte. 

(XXVI. Kongress für innere Medizin. Wiesbaden 1909.) 

167. Ploseli, Sauerstoffversorgung und Zirkulation in 
ihren kompensatorischen Wechselbeziehungen. 

Mit der zahlenmassig bestimmbaren Grösse des Mfnutenvolumens 
bei gesutiden und kranken Herzen, wie sie der Vortragende gewonnen 
hat, wird die Berechnung einer ganzen Reihe von Grössen im Kreis¬ 
lauf mö^ch. 

Die Methode von Loewy und Schrötter kann hierzu 
w^en ihrer Oieoretlschen und praktischen Mangel nicht angewandt 
werden. 

Der Vortragende ermittelt den Minutensauerstoffverbrauch des Or¬ 
ganismus, die Sauerstoffkapazitat des Blutes und den Saumstof^ehalt 
des venösen Blutes. Durch diese drei Faktoren ist das Minutenvolumen 
direkt bestimmbar. 

Er fand das Minutenvolumen beim gesunden Menschen im Mittel 
zu 4*3 Litern und das Schlagvolumen zu ^ cm*. Die Maxims und Mi¬ 
nima der gefundenen Werte liegen zwischen 3 und 5 Litern, beziehungs¬ 
weise zjpiBchen 40 und 80 em*. Die Ausnützung des arteriellen Sauer- 
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rtofis nach Besttnuhungen des Gasgehaltes im Blute ze^e, wie der 
Vortiagende fand, daB sie individuell sehr eriiebtichen &hwankungen 
imlerlicgt. 

Mit einer praktisch einfach «uszufOhrcndcn und den Kranken kaum 
belistigenden Methode, wobei der Betreffende in ein Sack^tein atmet, 
ergibt sich, wieviel Sauerstoff vom Orgknisnius aus dem arteriellen Blute 
vmbraucht worden ist. 

Ei ergab sich, dass die Ausnützung des arteriellen Sauerstoffes im 
Mittel 29 l^zent ausmacht, so dass das Blut noch mit 68 bis 70 Pro* 
zent Sauerstoff beladen nach dem Herzen zurOckkehrt. In pathologischen 
PSUen oder bei der Arbeit kann dieser Wert bis auf 52 Ptozent sinken. 
Die. geringste Ausnützung beim Menschen war eine Sättigung des 
venösen Blutes von 78 Prozent Sauerstoff. Eine Ausnahme besteht nur 
bei offenm* Kommunikation mit deos linken Herzen. Hier fanden sich 
Zahlen von 83 und 88 Prozent Sauerstoff im venösen Blute; andere 
kongenitale Vitien ohne solche Kommunikation, wie z. B. die Pulmonal* 
Stenose, gaben normale Werte. Die Sackversuche kann man daher 
als ein diagnostisches Mittel zur Entocheidung der Frage mich dem Vor* 
handensein einer Kommunikation zwischen rechtem und linkem Ventrikel 
benutzen. 

Es besteht im Organismus nidit die Tendenz, für jünger fortgesetzte 
Arbeit durch bessere arterietle Ausnützung den erhöhten ^uerstoffbedarf 
bei der Muskelarbeit zu decken. Höchstens eine Verdoppelung des Sauer* 
stoffverbrauches durch die Arbeit wflre mittels einer Ausnützung des 
Blutes bis auf 30 Prozent möglich. Jede weitere Vervielfachung des 
Sauerstoffbedarfes muss mit ^ einer Erhöliung des Minutenvolumens 
einhergehen. Eine Erhöhung * des Sauerstoffb^arfes um das 22 fache 
des Ruhewertes ist bei maximalster Arbeit für kürzere Zeit beobachtet 
worden. 

Bezüglich des Schiagvolumens bei Krankheiten wurde gefunden, 
dass bei kompensierten Vitien, z. B. bei Mitralstenose, das Schlagvoluroen 
durchaus nicht kleiner war, ja, es kann selbst das Schlagvolumen erhöht 
sein, ebenso das Minutenvolumen. Bei den Klappenfehlern wird durch 
die Methode des Vortragenden nur dasjenige ^hlagvolumen ermittelt, 
wdches von der Aorta peripherwürts weiterströmt, über die regurgitieren* 
den Blutmengen, z. B. bei Aorteninsuffizienz oder diejenigen Mengen, 
welche bei der Mitralinsuffizienz in den Vorbof zurückgeworfen werden, 
gibt sie keinen Aufschluss. Man muss also hierbei zweierlei Schlagvolti* 
mina auseinanderhalten: das dem Körper zugute kommende Volumen, 
das der Vortr^ende als systolisches Fördervolumen bezeichnet, anderseits 
das Volumen, welches der Ventrikel bei einer Systole insgesamt aus sich 
herauswlift, das systolische Totalvoiumen. 

Diese Unterscheidung kommt nur bei den Insuffizienzen der 
Herzklappen ln Betracht, da bei den Stenosen beide Volumenarten 
gleich sind. 

Die vor zwei Jahren auf dem Kongress mi^eteilte Bestimmungs- 
methode der Oesamtblutmenge hat der Vortragende verbessert. In Ge- 
metnsebaft mit Zuntz hat er ein Verfahren beschrieben, mittels dessen 
solche Bestimmungen bequem und sehr genau Idinisch auszuführen sind. 
Kennt man die Blutmenge, die in der Minute vom Herzen gefördert wird. 


> 
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so weiss man auch in wieviel Sekunden die gesamte ermittelte Blutmenge 
einmal das Herz passiert hat, d. h. man kennt die UmIaulsdauer. 
Es stellte sich bei dieser Berechnung heraus, dass beim gesunden Men¬ 
schen die Umlaufsdauer im Mittel in 55 Sekunden und mit 65 Puls- 
schlflgen ausgeftthrt wird. Diese , Berechnung stützt sich nicht, wie alte 
bisherigen, auf. angenommene Werte, sondern auf Faktoren, die sämtlich 
experimentell f^tgestellt wurden. Bei maximalster Muskelarbeit könnte 
die Umlaufsdauer bis zu 5 Sekunden beschleunigt werden. Aehnliche 
Beschleunigungen sind ständig vorhanden bei Anämischen, wenn nämlich 
die Gesamtblutmenge bei ihnen abgenommen und das Minutenvolumen 
gewaltig zugenomroen hat. Umgekehrt ist bei grossem Minutenvolumen 
solcher Anämien, die eine Vermehrung der Qesamtblutmenge zeigen — 
häufig bei Chlorosen — die Umlaufsdauer nur im geringen Masse be¬ 
schleunigt Für die Umlaufsdauer bei Anämien ergaben sich Werte von 
7 bis 30 Sekunden, im Gegensatz zur Normalumlaufsdauer von 55 Se¬ 
kunden. Diese Schwankung steht im wesentlichen in direktem Zusammen¬ 
hang mit dem Grade der Hämoglobinarmut Man kann also s^en, 
je grösser, die Anämie, iimso schneller der Umlauf. 

Bei den Nephritiden kann die Blutmenge um fast das Doppdie 
vermehrt sein. Hier wurde die längste Umlaufsdauer beobachtet, aimal 
das Minutenvolumen nicht erhöht war. 

Auch die sogenannte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes ist fest¬ 
gestellt worden. Beim gesunden Menschen wird das Blut mit einer trans¬ 
latorischen Geschwindigkeit von 42 cm in der Sekunde iortbewegt. 

Es wird natürlich diese Geschwindigkeit mit der Erweiterung der 
Gefissbahn abnehmen. Sie ist deshalb in den Kapillaren am kleinsten. 
Hieraus geht hervor, dass das Blut zu den Oefässen zweiter und dritter 
Ordnung sehr schnell gelangen muss. Da die Umlaufsdauer 55 Sekunden 
beträgt, so wird für den Weg in den grossen und mittleren Gelassen nur 
etwa der zehnte Teil der gesamten Umlaufsdauer für einen Blutstropfen 
verstreichen. ,Ein Blutstropfen, der vom Herzen nur den ganz kurzen W^ 
durch den Pektoralis zu nehmen hat, braucht also kaum viel weniger 
Zeit, als einer, der die Kapillaren einer Zehe zu passieren hat. 

Was die Herzarbeit anlangt, so hat das Herz dabei folgende Arbeit 
zu leisten: 1. das Einpressen des Blutes in die Aorta unter Ueberwindung 
der in dieser herrschenden ^annung, die Hubarbeit; 2. muss das Herz 
dem Blute die Geschwindigkeit erteilen, mit der es dann itf der Aorta 
Weiterströmt, die sogenannte Strömungsarbeit. Die Strömungsarbeit macht 
kaum 2 bis 3 Prozent der Hubarbeit aus. Die Hubarbeit hängt von dem 
Minutenvohimen und von dem Blutdrucke ab. Diese zwei iQktoren be¬ 
stimmen ihre Grösse. Die Hubarbeit des ganzen Herzens beträgt in Ruhe 
und in der Minute 12 mkg, sie kann bei grösster Arbeit bis auf das 
zehnfache anwachsen. Man weiss, dass für 1 Arbeit ein Muskel 1 ‘3 m* 
Sauerstoff nötig hat, dementsprechend wird ^ Herz für sich in der 
Ruhe 14, bei maximalster Arbeit bis 160 cm* Sauerstoff brauchen, das 
macht etwa 6 Prozent des Gesamtsauerstoffsbedarfs aus. Aus diesen Daten 
berechnete der Vortragende die Blutversorgung des Herzens durch die 
Koronararterien. Es passiert durch den Herzmuskel in einer Minute 180 cm* 
Blut, danach ist die Durchblutung des Herzens eine 8 mal bessere als 
die des gesamten Körpers. Nur auf diese Weise wird es versländlidi. 
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dass die bei der Arbett a uf tre te nden Ermbdnngaprodukte ao schnell ans 
dem Herzmuskel geschafft werden können. 

Auch die AtmungsarbeK wurde berechnet. Sie ist um Ve CT^lsser 
als die Herzarbelt. 

Bei einer Erhöhung des Mlnutenvolumens, wie sie z. B. bei der 
Aniniie vorhanden ist, wird dementsprechend auch die Herzarbeit eine 
grössere sein. Kraus hat zuerst auf einen erhöhten Sauerstoffbedarf 
der Animiker hingewiesen. Die vermehrte Herz* und Atmungsarbeit der 
Animiker, die eine direkte Folge der Anämie ist, genügt rechnerisch, 
um die Erhöhung des Qesamtsauerstoffbedarfes beim Animiker au 
erklären. 


(XXVI. Kmigress fflr Innere Medizin, Wiesbaden 1909.) 

168. RiMpfy Orf bodiagraphia des Herzens und Thorax¬ 
verschiebung. 

Behn Uebergang aus der aufrechten Stellung in die Horizontal läge 
findet bei der Mehrzahl der Menschen eine beträchtliche Verschiebung 
des Thorax statt. Durch die Vertikalstellung erfährt das Brustbein eine 
(kmamtbew^ung nach oben und vom, so dass die obere Thoraxapertur 
sidi vergrössert. Die oberen Winkel des Thorax erweitern sich dem¬ 
gemäss bei der Vertikalstellung, ebenso der gesamte Thoraxraum. 

Die Hebung, welche der Processus xiphodeus beim Uebergang ans 
der Horizontallage zur Vertikalstellung erfährt, lässt sich durch die Legung 
gewisser Richtungslinien messen. Die Verschiebungen des Thorax sind 
im allgemeinen bei älteren und korpulenten Menschen stärker. 

Damit einher geht naturgemäss eine entsprechende Bewe¬ 
gung der Rippen. So weit das Herz an der Bewegung des Thorax 
nicht teilniromt, erfahrt es infolge der Vertikalstellung eine an- 
scbelnende Bewegung nach abwärts. Die differenten Bilder 
und anscheinenden Lageveränderungen des Herzens, welche Moritz 
beim Vergleich von Horizontalorth^iagrammen mit Vertikaldiagrammcn 
erhält, erklären sich zum Teil durch Verschiebung der vorderen 
Thoraxwand, ein anderer Teil durch wirkliche Lage ände¬ 
rn ngen der inneren Organe. 

Weitere Verschiebungen des Herzschaltens werden durch das Hin- 
aufrfleken der Leberkuppe beim Liegen bewirkt: in pathologischen 
Fällen kaim dur^ starke Füllung der Bauchhöhle die Leber die 
höhere Lage- auch in der Verti kalstell ung einnehmen. Es 
hemmt dann leidit zu Störungen der Herzfunktion. Hier ist die gerin¬ 
gere Füllung der Bauchhöhle und die systematische 
Zwerchfeliatmnng das beste Unterstützungsmittel für die Herz¬ 
tätigkeit 


. Bücher. 

169. ferÜMBd Khlttl, Franzensbad, »Franzensbader Kuren*. 

Ans dieser im Selbstverläge des Verfassers erscheinenden Broschüre 
ad hier nur der den Erkrankungen des Herzgefäaqrstems gewidmete Teil 
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referiert Die Hmklappenfdiler. stellen eine Domine der K<ddenaiure> 
behandluiig dar, ■ nllen voran die Mitralinsuffizienz. Für eine Kur kann 
man durchschnittlich 4*>-5, selten 6 Wochen rechnen und dürften 20—26, 
selten bis 30 CO,-BSder den gewünschten Erfolg zeitigen. Die subjektiven 
Beschwerden werden erheblich gelindert oder beseitigt, während es bei 
bestehender Inkompensation in nicht zu weit fortgeschrittenen Pillen 
manchmal gelingt, die Insuffizienzerschcinungen zu beheben. Es empfiehlt 
sich fast stets, eine solche Herzkur jährlich zu wiederholen. Bei stärkerer 
Irregularität der Herzaktion ist oft Vibrationsmassage des Herzens von 
grossem Nutzen. Bei Mitralstenose muss man mit COj-Bädem sehr vor¬ 
sichtig sein, dagegen werden sie bei Aorteninsuffizienz sehr gut ver¬ 
tragen, desgleichen bei leichter Aortenstenose. Von hervorragender Wirkung 
sind die natürlichen CO^-Bäder bei Herzmuskelerkrankungen nach körper¬ 
lichen Anstrengungen, chronischen Vergiftungen, Infektionskrankheiten, fm 
Gefolge von Arteriosklerose und Fettleibigkeit. Leichtere Fälle von Angina 
pectoris können durch CO,-Bäder gebessert -werden. Ferner gehören nach 
Pranzensbad Patienten mit funktionetier Ueberanstrengung des Herzens 
und solche mit .rheumatischen Herzbeschwerden*. Bd Herzneurasthenie 
werden CO,-Bäder nicht immer gut vertragen. 
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INHALT: Bmns, Hersgrdate; Biedl^'Biaun, Arterioiklerote: Fmafilln, Endokarditla; Ullmamif 
Arteriosklerose; Harvey, Ursache der Arteriosklerose; Helnekc, Oedem und Arteriosklerose; 
Roseoow. Endokarditis: Stfidolnmnii« Pohtionslarterien; Handwerck, Adams-Stockes; Nagayo» 
Ibidem; Engetbardt,Hersruptur; Rhelner,HerxferSusche; Hoppe-Seyler. Diastolische Oerlusdie; 
Sckottt Herzdilatation; Hnckard, Herztätigkeit; Hainpelii» Mitmstenose: Erb. UeberPhrenokardie; 
Winterbalder. Blutdruckmessung: Comet, Atmung itnd Herzarbeit; Bidkel. Blutdruckmeszuiig; 
loha. Beeinflussung des Blutdruckes; Pelakl. Beobachtungen; Mfiasenmnler. Hypertonie; Eiei* 
lioraf. Embolio der Lungenarterie; Rlithberger. Vorbefflünmem; Treupel. Ueber Phrenokardie; 
Zabel. Dlsatoliscbe Bltttdrockwene; Bard. AortenUappeninsufflzienz; Heso. Plethora und Herz¬ 
arbeit; Nicolaleff. Diffusrionstbcorie; Pfibmni. Elektrokardlograinm; Kurt. Hypertrophie; Fockt. 
D^itallstnftts; v« Cackovic. Massage des Herzens; Loebel. Moorbidcrtherapie; Olax. Balaeo- und 



druck; Zabel. Manometer: Miurriiialnva. Angina pectoris. Vereinabeiiclit«» 


L Anatomie und allgemeine Pathologie. 

170. 0. Welche Faktoren bestimmen die 

Herzgrösse? (»Mflnch. med. Wochenschr.*» 1909» Nr. 20.) 

Bel SSugctieren und Vögeln sieht und wichst das Gewicht des 
Herzens im gleichen Verhältnis zu dem der Skelettmuskntatur (Berg* 
mann und Parrot); beim Menschen entspricht nach Hirsch die 
Herzmasse der Entwicklung der Körpeqnuskulatur. Gewohnheitsmassigcs 
Kertfinken kann zur Herzhypertrophie führen, die nicht mit interstitlelter 
Nierenerkrankung kombiniert ist. Notorische Schnapstrinker bekommen fast 
nie Herzhypertrophie; sie kann also durch den Alkohol allein nicht ver* 
utsacht sein. Auch Zufuhr grosser FlOssigkeitsmengen (Diabetes insibidus) 
führt nicht zu Herzhypertrophie. Dagegen ist zu berücksichtigen, dass 
nach Biergenuss stundenlange Blutdrucksteigerung gefunden wurde und 
ferner, dass körperliche Arbeit unter Alkoholwirkung grössere Anstrengung 
imd ^mit grösseren Sauerstoffverbrauch erfordert als bei Abstinenz. So 
ist es möglich, dass bei Kombination der Aufnahme grosser Plüssis^eits* 
mmigen in Form alkoholischer Getrinke, abundanter EmShrung und 
sdiwerer Muskelarbeit an das Herz wesentliche Mehrforderungen heran- 
treten; ln diesen Füllen entspricht dann die Zunahme des Herzmuskela 
nicht mehr der Entwicklung der Körpermuskuiatur. Eine von abnormen 
Nervenerregungen ausgehende Veränderung (Beschleunigung oder Ver- 
sMrkung der Herzaktion) finden wir bei nervösen Leuten, Neurasthenikern, 
Onanisten; dauert dieser Erregungszustand des Herzens, genügend 
lange, so wurde in einigen Fällen Hypertrophie des Herzens infolge 
Mehrarbeit gefunden. 

Dass auch dem abnormen Stoffwechsel entstammende Gifte zu 
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dmiernder Vermehrung der Herzakiion führen könnoi, zeigen die Herz* 
hypertrophien bei Bas^ov und toxischen KropBierz. 

Gibt es bei gesunden Menschen eine Arbeitsh)^ertrophie des 
Herzens? Henschen und Schiffer konnten nach Skifahren, respek¬ 
tive jahrelang fortgesetztem Radfahren HerzvergrOsserung konstatieren. 
Bei Hunden fand Verfasser trotz monatelang dauernder KOrperarbeit die 
Herzmasse in gleichbleibendem Verhältnis zur Körpermuskulator zunehmend. 
Längere Jahre fortgesetztes sportliches oder gar berufsmässiges Radfahren, 
Athletik und Lastentragen kaim zu HerzvergrOsserung führen, die nicM. 
allein den linken, sondern auch den rechten Ventrikel betrifft und dadmch 
eine zur Entwicklung der Körpermuskulatur unverhältnismässige Massen- 
zunahme des Herzens bedeutet —S— 


171. BMD u4 Btnii, Zur Pathogenese der'experimen- 
teilen Arteriosklerose. (.Wien. klin.Wocb.*, 1909, Nr. 20.) 

Durch wiederholte Kompression der Aorta (die Kompression wnrde 
dnmal täglich in der Dauer von 2 bis 27« Minuten durch mehrere 
Wochen wiederholt) beim Kaninchen gelingt es, Läsionen der Aorten¬ 
wand zu erzeugen, welche jenen Veränderungen analog sind, die man 
als Adrenalinarteriosklerose des Kaninchens kennt Für die Entstehung 
dieser Veränderungen kann als pathogenetisches Moment nur die durch 
die Kompression der Aorta bewirkte Aenderung in den Zirkulationsver¬ 
hältnissen betrachtet werden. Diese Veränderungen bestehen in einer 
plötzlich einsetzenden, ziemlich starken Steigerung des Aortendruckes mit 
^eichzeitiger starker Verlangsamung und Unregelmässigkeit der Herz¬ 
schläge (Vaguspulse). Während der durch die Kompression bewirkten 
Drucksteigerung sind (vor allem beim nicht narkotisierten Tiere) die 
Druckschwankungen ziemlich erhebliche, mit dem AufhOren der Kom¬ 
pression sinkt der Druck plötzlich steil ab und folgt in den nädoten 
Sekunden eine sekundäre, geringere Drucksteigerung. 

Die Bauchaortenkompression ’ wirkt auch beim mit Aether nartoti- 
sierten Tiere in gleicher Weise drucksteigernd. 

Wie bereits aus Versuchen* der C. Ludwig sehen Schule hervor¬ 
geht, treten diese Veränderungen, Drucksteigerung und Pulsve^ndernng, 
bei der Aortenkompression nur dann in Erscheinung, wenn die Kompres¬ 
sion oberhalb des Abganges der Nierenarterien geschieht. Entsprechend 
diesem Mangel an Veränderungen in der Zirkulation bei Kompression 
der Bauchaorta unterhalb des Abganges der Nierengefässe fehlen auch 
bei Wiederholung dieser Versuchsanordnuug die Läsionen der Gefässwand. 
Dieser Versuch, sowie die Beobachtung, dass in jenen Fällen, wo die 
Kmnpression der Bauchaorta oberhalb der Nierenarterien nicht mit genü¬ 
gender Sorgfalt geschah, die Aortensklerose nur sehr geringgradig war, 
erlauben die Schlussfolgerung, dass für das Zustandekommen der skleroti¬ 
schen Gefässveränderungen die geänderten Verhältnisse der Zirkufation 
allein verantwortlich gemacht werden müssen. Dabei bleibe zunächst 
dahingestellt, ob die Drucksteigerung selbst, die keineswegs besonders 
hochgradig ist und hinter der durch die üblichen Dosen von Adrenalin 
bewirkten Dnickerhöhung zurückbleibt, den einzigen ausschlaggebenden 
Faktor bildet, oder ob nicht die mit der plötzlichen DmekerhOhung ein- 
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seh e ende n starken Drucksdiwankungen in Arteriensystem (Vi^nspalse) ffir 
die Gensschidigung verantwortlich zu machen sind. 

Die Verfasser fanden weiters bei ansschliessticb mit Hafer gefütterten 
mid durstenden Tieren und bei Hungertieren GefSssiflsionen, wahrend 
mit Hafer gefütterte Tiere, denen die Wasserzufuhr erhalten blieb (bei 
denen also keine Bluteindickung stattfand) normale Gcfisse zeigten. Die 
Verfasser lassen es zunächst dahinge^ellt bleiben, welche Momente bei 
der Entslehui^ dieser QefSssllsionen als mas^bend anzusefien sind. 


172. KmMln, Endokarditis nach Schanker. («Joum. of 

Amer. Assoc.*, 1909, Nr. 14.) 

Da der Schanker die einzige Veilelzung darstellte und den Kokkns 
(Staphylococcus pyogenes aureus) in Reinkultur enthielt, welcher sich 
in dem Eiter an den Exkreszenzen der Aortaklappe fand, so war die An¬ 
nahme einer Abhängigkeit der malignen Endokarditis von der venerischen 
Infektion umso mehr geboten, als sich zeitltch der septische Zustaiul un- 
aNtlelbar an ihr Erscheinen anschloss.. 


173. K. Ullaiann, Der anatomisch-klinische Begriff 
der Arteriosklerose in seinen Beziehungen zu ge¬ 
wissen Hautveründerungen. (»Virten. klin. Woch.*, 1909, 

Nr. 19—20.) 

Ultraann mehrt, dass es gewiss nicht leicht ist, heute schon be- 
sdnimte Formen ans den zahlreichen GefSsserkrankungen der Haut und 
sonstigen trophischen und Altersverindemngen derselben mit dem aoatoroi- 
schen Begriife der Arteriosklerose im Sinne Marchands in Verbindui^ 
zu bringen. Anders, wenn man den Begriff der Arteriosklerose klinisdi 
als funktimielle Schidigung auffasst und so auch schon die Dilatation, 
die Gefasswandverschlcchtemng und damit die Stauungserscheinungen und 
den Funktionsausfalt mit einbezieht. Dann gibt es zahlreiche Hautver- 
inderungen und Dermatosen mit teils regionirer, teils generalisierter Aus- 
breiiung. Die Zukunft erst wird durch das Studium des Vertäutes dieser 
Dermatosen über den Zusammenhang mit Arteriosklerose zu entscheiden 
haben. Ebenso darüber, welche Dermatosen der ^mehr physiologischen 
allgemeinen Alterssklerose und welche dem Atlierom zugehüren und 
anderseits, ob es auch Dermatosen gibt, welche zur Diagnose frühzeitiger 
allgemeiner Gefis.sklerose verwertet werden künnen. 


174. Burvoy, Ursache der Arteriosklerose. (»Virch. Arch.*, 

Bd. 196, H,). 

Durch 5 Minuten lange^ täglich bis zu 100 Tagen wiederholte 
Kompression der Bauchaorta bei Kaninchen konnte Verfasser an der Brust¬ 
aorta die bekannten, durch Adrenalin erzielbaren VerSnderungen (Nekrose 
und Verkalkung der Media) in manchmal hochgradigster Form Hervor¬ 
rufen. Er folgert daraus, die massgebende Veranlassung dieser Ver- 
ündeningen die Drackeihdiiung ist und dass diese auch bei der Adrenalin- 
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wlrkui^^ die Hauptsache ist, also nicht die vielfach angenommene 
toxische Einwirkung. _ 


175. Heineke, Renale.s Oedem und Arteriosklerose. 
(.Virch. Aich.*, Bd. 196, H. 2.) 

Eine 29iihr}ge Patientin hatte Ungere Zeit Oedeme Infolge Nieren¬ 
erkrankung. Es fand sich degencrative und interstitielle Veränderung der 
raere. Die Nieren- und Rumpfarterien zeigten keine Erkrankung, die 
ExtremiUitenarterien dagegen hochgradige Arterioskierose. Verfasser fflhrt 
die Aiterienverinderung auf die Nierenerkrankung zurfick, die wegen 
toxischer Wirkungen sowohl das Oedem wie die Gefässednankung hervor- 
rufe, während Schruropfniere mit BlutdruckerhOhung ohne Toziitwiikung 
nicht immer Arteriosklerose bedinge. 


176. Emobow» Endokarditis.(•Jonni. of Amer. Assoc*, Nr. 17, 
•Deutsche med. Wodi.*, 1909, Nr. 22.) 

Die Endokarditis beruht zumeist auf der Anwesenheit von Pneomo* 
kokken; diese besitzen eine geringe Virulenz, wachsen verklumpt und 
haften, besonders in Anwesenheit von Sauerstoff, fest an Flächen. Dieses 
Verhalten befähigt sie auch (im Kaninchenversuch) eine isolierte Endo¬ 
karditis zu bewirken; dazu kemmt der Mangel anPhago;^oae g^;enfiber 
den Infektionsträgern. " _ 


177. Stedebnanii» Ueber Thrombose der Pnlmonal- 
arterieo. (.Deutsche med. Woch.*, 1909, Nr. 25.) 

Bet der Obduktion eines 27 jährigen Maimes fand aidi Stmioac 
und Iiuuffizicnz der Mitralis, fast vollkommener Verschluss der Pulmonal¬ 
arterie (der Thrombus hatte zu Lebzelten keine Erscheinungen gemacht 
und war nicht diagnostiziert worden) und als Folge des T^ombus In- 
fadete der Lunge. Ais Hauptursachc des Thrombus erklärt Stadel mann 
die Arteriosklerose der Pulmonalarterien (an der Aorta und dem übrigen 
Oefässystem war keine ^ur einer Sklerose auffindbar); die Grundursache 
dieser isolierten Arteriosklerose der Pulmonalarterien hält Verfasser ffir 
unmöglich, zu erklären. Dass der Patient so lange (vielleicht Wochen 
oder Monate) mit der Thrombose leben konnte, erklärt sidt erstens dadurch, 
dass keine vollständige Verstopfung der Piilmonalarterie zustande kam, 
das Blut vielmehr an zwei Stellen noch hindurchgehen konnte, und zweitens 
aus hier vorhandenen Gefässanastomosen. Die Pulmonalirterie tritt durch 
Kapillaren mit dem Oefässystem der Bronchialarterien in Beziehung. Wenn 
eine Stauung in dem Blutkreisläufe dort stattfindet, so werden sich diese 
Anastomosen erweitern, diese Kapillaren werden zu grosseren Gefässen 
sich entwickeln können und dann imstande sein, vikariierend für die 
Pulmonalarterien einzutreten. 

In dem vorliegenden Falle braucht man aber auf diese Anastomosen 
und Erweiterungen der Kapillaren nicht zurOckzugreifen; augenscheinlich 
war die Blutmenge, die hier nodi durch die Pulmonalarterien hindurch¬ 
treten konnte, genügend, um das Leben aufrecht zu erhalten; sie war 
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vtnn l tteit «Orden durch die staAe Hjrpertrophie und die krüftige Punktion 
des fechten Ventrikels. 

Die Thrombose der Puhnonslirterien ist nach Verissser bei Lebzeiten 
nie zu diagnostizieren. 


II. Klinik. 

178. Handwerek, Adams-Stockcsscher Symptomenkoin« 
plex; Quroma des Vorhofseptum. (.Mttnch. med. Wocb.*, 

1909, Nr. 18.) 

Eine SSflhrige Arbeiterin, die neunmal entbunden, ist seit zirka 
4 Jahr^ kränklich; fast immer Kopfschmerzen. Seit */« Jahren Herz¬ 
beschwerden, Druckgefflhl und Stechen in der Herzgegend, Kurzatmigkeit, 
Schwindel, ^it zirka 3 Wochen Anfllle von sehr starken Kopfschmerzen 
mit Bewusstseinstrfibung: diese Schwindelanfitle oft auf der Strasse. 
Systolische Unreinheit an der Herzspitze; kurzes systolisches und tangeres 
diaslolisches Gerlusch am Auskultationspunkt der Aortenklappen, das 
diastollsdic Gcriusch am lautesten links neben der MKte des Sternum 
hörbar; zweiter Pulmonalton sehr laut. 

Am Halse erweiterte Venen; ein schrl^ über dieJngnlaris gelegter 
Bleistift zeigte 108 rhyüimische Ausschllge in der Minute, wihrend ein 
zweiter Arzt gleichzeitig 36 Karotispulse zahlte, also auf 3 Venenpulse 
ein KaroHspuls. Darnach war die Diagnose gesichert: Insuffizienz der 
Aortenklappen, vielleicht mit Stenose des Ostium aortae; ferner Adams- 
Stock es scher Symptomenkomplex, dessen 3 Kardinalsymptome (Brady¬ 
kardie, Dysrhythmie der Vorhöfe und Kammern, epileptoide Anfllle) vor¬ 
handen waren. Aetiologisch Hess sich mit grösster Wahrscheinlichkeit eine 
qrphilitische Erkranktmg de& Aofangsteiles der Aorta annehmen. Nach 
8 T^en Exitus. 

Wie die Obduktion ergab, hatte ein ausgedehnter gummöser Prozess 
in der (kgend des HIsschcn Bündels zu einer starken Störung ln der 
Leitung zwischen Vorhof und Kammer und ferner durch Uebergrelfen auf 
die hintere Wand der Aorta und ^annung ihrer Valvula posterior zu 
einer funktionellen Aorteninsuffizienz geführt. Luetische Aortitis. 


179. Nngajt^ Adams-Stockesscher Symptomenkomplex. 

(.Ztschr. f. klin. Med.*, Bd. 67, H. 5 bis 6.) 

Nagzyo unterscheidet eine kardiale und eine neurogene Fo<m 
tfescs S 3 rmptomenkomplexes; bei der ersteren unterscheidet er einen Reiz¬ 
leitungstypus von einem rouskullren Typus. Beim Reizleitungstypus ist 
das Hissche Bündel, je nach der Schwere des Palles, geschldigt oder 
zerstört; beim muskuliren Typus besteht fettige Degeneration und aus¬ 
gedehnte Schwielenbildung des Herzmuskds. Die neurogene Form zeigt 
einen zentralen Itypus, Indem die patholc^sche VerSnderung den Bereich 
des verllngerten Markes trifft, oder einen peripheren Typus, indem eine 
Verletzung oder K<Mnpression des Vagus besteht. 
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180. fingelkard^ Ein Pall vonHerzruptur. (•Dentsdie nied. 

Woch.*, 1909, Nr. 19.) 

Zusammenfassung: Nach einer plötzlich mit gastrischen Eracheinungen 
einsetzenden Thrombose der Coronaria cordis sinistra eine 8 Tage dauernde 
fieberbafie Erkrankung unter dem Bilde von Meteorismus, Erbrechen und 
Oppression, dann im tachykardischen Anfall Herzruptur an der Vorderwand 
d^ linken Ventrikels mit Himoperikard und 12 Stunden später Tod. Der 
Symptom enkomplex verlauft unter dem Bilde der atxknnlneU-pektoralen 
CeOsskrise (Pal). _ 


181. SheiBer, Abnorme Herzgerausche bet gesundem 

Herzen. (•Ztschr. f. Vers. Med.*, 1909, Nr. 4 bis 5.) 

Die physikalischen Untersuchuni^methoden erweisen sich oft genug 
als unzuverlässig, da man bei Autopsien nicht selten schwere Herzver* 
inderuhgen findet, ohne dass in vivo abnorme Geräusche hörbar 
waren, und umgekehrt. Animie macht (aber nicht immer) Pulmonal« und 
Mitralgeräusche, und die Intensität dtt Qeriusche ist dem Grade der 
Anämie nicht proportional. 

Bei gesundem Herzen kann man kardiopulmonale und akzidentelle 
Geräusche beobachten; erstere entstehen nicht im Herzinnem, sondon 
gehen bei der Atmung von den dem Herzen beiMchbaiien Lungenteiien 
aus, vielleicht auch von mechanischer Reibung am Perikard. Die akziden« 
teilen Geräusche sind endokardial und eine Folge von veränderten 
Strömungsgeschwindigkeiten; sie entstehen häufig schon durch die mit 
der Untersuchung verbundene Aufregung (.bruit de consultatioo*). 

182. Hoppe-Seyler, Ueber die diagnostische Bedeutung 
diastolischer Geräusche Ober Erweiterungen der 

Aorta. (•Münch, med. Woch.*, 1909, Nr. 24.) 

Ein diastolisches Geräusch, welches seine grösste Stärke über dem 
Manubrium sterni, den nach rechts angrenzenden Thoraxteilen, etwa andi 
im Jugulum zeigt, ist ein gutes Zeichen für Erweiterung oder Aneurysma 
im Anfangsteile der Aorta und wird daher auch für die Diagnose der 
Aoitensyphilis wesentlich in Betracht kommen. 


183. Sehotly Herzdilatation oder Herztumor. (.Mtincii. 

med. Wocb.*, 1909, Nr. 26.) 

Schott zeigt an einem Falle, wie die einseitige Verwendung der 
Rtalgenographie geeignet ist, zu Trugschluss und Irrtum (n der Herz* 
diagnostik zu führen. Verbesserungen des Röntgeninstrumentariums, die 
Versuche, Röntgenbilder aus grosser Entfernung aufzundimen, oder das 
Bestreben einiger, ein Photogramm im Bruchteil einer Sekunde zu er« 
halten, haben uns in dieser Beziehung kaum weiter gebracht Wir haben 
noch immer mit der Tatsache zu rechnen, dass ein und dasselbe Herz 
von zwei Röntgenologen, zu verschiedenen Zeiten, unter verschiedenen 
Veriilltnissen und in verschiedenen Phasen der Bew^ung aufgenommen, 
ganz verschiedene Bilder zeigen kann. Daraus ergibt sich, dass wir unsere 
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fcMieren Untertuchungsmdhoden nidit entbehren können, und es ist fr^- 
lieh, ob und wie bald Rön^;enuntcffsuchungen uns einwandfreie Diagnosen 
sichern werden. 


184. Haehari, Störungen der Herztitigkeit in bezug 
auf die Militardiensttauglicbkeit. (.Le Caduede*, No¬ 
vember 1908.) 

H u c h a r d weist in dieser Arbeit die wahrend der Assentierung so 
liiuiig tatsch diagnostizierten angeblichen Herzfehler zurüdc. Man dQrfe 
vidit Kardialgten, Herzklopfen, aussetzenden Puts und andere Unregel* 
■lissifi^eiten der Herzaktion, sowie Herzgerausche sofort für ein Herzleiden 
ansprechen. Diese Zustände sind meist reflektorischer Natur und entstehen 
meistens durch Autointoxikationen vom Darme aus. Solche Individuen 
wollten in langen Zwischenräumen wiederholt untersucht werden, ehe man 
wie als untauglidi bezeichnet. 


185. P. HaaipelBy Zur Frage der Mitralstenose. (.Deutsche 

med. Wodi.*, 1908, Nr. 30.) 

Reine Mitralstenosen kommen in etwa 10 bis 20% sämtlicher 
Mitralklappenfehler vor. Ihr Hauptkennzeichen bildet die Verstärkung des 
ersten Mitraltones und das präsystolische Geräusch an der Herzspitze. 
Letzteres ist mitunter nur angedeutet oder fehlt auch ganz. Der zweite 
Pulmonalton ist gewöhnlich deutlich verstärkt. Es wird das aber oft nicht 
an der Normstelle, im zweiten linken Interkostalraum, sondern mehr nach 
abwärts, an der Insertion der 3. bis 4. linken Rippe oder auch am unteren 
Stemalende und dessen Rändern wahrgenommen. Die reine Mitralstenose 
bildet die gutartigste und aih besten vertragene Klappenfehlerform und 
wrird zum Teil deshalb, zum Teil wegen undeutlicher Qerauschbitdung 
oft verkannt —S—. 


186. Erb, Ist die vonMaxHerz beschriebene .Phreno¬ 
kardie* eine scharf abzugrenzende Form der .Hera- 
nenrosen*? (.Mtlncbener Medizinische Wochenschrift*, 1909, 

Nr. 22.) 

Erb ist, trotz einiger Skepsis und verschiedener Vorbehalte, doch 
geneigt, die Existenzberechtigung der Herzschen Phrenokardie (ve^. 
.Zentralbf. f. Herzkrankh.*, 1909, S. 52) bis auf weiteres auzuerkennen, 
-wenn ihm auch der Zusatz: einer «psychogenen sexuellen Herz¬ 
neorose* gewisse Bedenken wachrult. 

Die von Herz herangezogenen, sehr verschiedenartigen sexuellen 
Schädlichkeiten sind ohne Zweifel sehr verbreitet und wahrscheinlich viel 
häufiger, als man sich gewöhnlich träumen lässt, besonders beim weib¬ 
lichen Geschlecht. Der junge oder auch schon ältere Mann, der von 
„Sehnsucht nach Liebe* heimgesucht wird, kann diese ja doch in den 
meisten Fällen ohne Schwierigkeit stillen, wenn auch nicht immer in 
Saflietisch oder ediisch unanfechtbarer Prmn und Schönheit; aber fflr das 
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junge Weib, das in unbefriedigender Ehe lebt, für das junge Midchen 
und die alternde Jungfrau, die normale Oeschlechtsempfindung, regen 
Geschlechtstrieb, ;Sehnsucht nach Liebe*, unerfüllte Hoffnungen auf 
Mutterschaft haben, liegen die Verhältnisse viel übler. 

Gegenüber der zweifellos grossen Häufigkeit dieser Sachlage ist es 
aber doch auffallend, dass die «Phrenokardie*, wie es scheint, eine relativ 
seltene Form der Herzneurose ist. 

Es bleibt also noch viel zu beobachten und zu erforschen; aber 
es erscheint Erb berechtigt, zu weiteren Untersuchungen für die «Phreno- 
kardie* als einer besonderen klinischen Krankheitsform und über die 
feinen, vielvcrschiungenen Wege ihrer Pathogenese aufzufordem. 


187. Th, Wiaterhalder, Ueber auskultatorische Blut¬ 
druckmessung. («Monatschr. für die phys.-diat Heilmeth.*, 

1909, H. 6.) 

E>ie auskultatorische Blutdruckmessung ergibt in einer beträchtlichen 
Anzahl von Fällen ganz leidlich brauchbare Werte für das Druckmaximum. 
Immerhin sind die Fälle nicht selten, in welchen eine hinreichende Sicher¬ 
heit der Methodik fehlt. Für das Druckmazimum kann daher das aus¬ 
kultatorische mit dem absolut genaueren, nie versagenden und noch ein¬ 
facheren palpatorischen Verfahren nicht konkurrieren. Das Druckminimum 
mag man auskultatorisch schätzen, wenn eine osziilatorische Bestimmung 
nicht angängig ist. Auch werden erst weitere Kontrollmessungen aus der 
müffneten Arterie zeigen müssen, welchem von beiden Verfahren die 
grossere Genauigkeit zukommt. Sollte sich dabei ergeben, dass das ein¬ 
fache und billige auskultatorische Verfahren annähernd ebenso genau 
arbeitet wie das sehr teure osziilatorische, so wäre ein wesentlicher 
Fortschritt gegeben. Man würde dann künftig das Maximum palpatorisch, 
das Minimum auskultatorisch zu bestimmen haben, wenn man den abso¬ 
luten Werten am nächsten kommen sollte. 


188. Coniet and Bernlnger, Atmung und Herzarbeit. 

(«Deutsche med. Woch.*, 1909, Nr. 22.) 

Erhöhte Respiration bedingt verstärkte Herzarbeit. Durch die Atmungs¬ 
therapie, speziell bei Herzmuskelerkrankungen, wird die Herzkraft infolge, 
besserer arterieller Zufuhr gehoben, der Herzmuskel besser genährt.' 
Mittels der Atmungsmaschine kann man dosierbare, annähernd isolierte 
Herzarbeit erhalten und dabei die Funktionsbreite aus der Veränderung 
des Blutdruckes bemessen. 


189. Bickel, Ueber die auskultatorische Methode der 
Blutdruckmessung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des diastolischen Blutdruckes. («Zeitschr. ffir 
experim. Path. und ‘räer.*, V., 3.) 

Bickel fand bei der auskultatoriscbcn Methode, dass die untere 
Grenze des Tonmaximums am genauesten mit dem graphischen Wert, 
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«n xweltgenDucsten mit den palpatorischen Wert des dlastolisdien Druckes 
Qbcreinstirnfiitt dass daf^egen das Venchwinden des Tones Im ganzen dem 
osztllatorlschen Wert entspricht. Die Zunahme des Tones hangt von der 
Zunahme der Kraft der Pulswelle ab, die Abnahme von der Abnahme 
der Dehnbarkeit der Arterienwand. Die auskultatorische Methode ist zur 
Bestimmung des diastolischen Blutdruckes mehr geeignet, als bisher an* 
genommen wurde. 

190. John, lieber die Beeinflussung des systolischen 
und dinstolischen Blutdruckes durch Genuss alko* 
holischer Getränke verschiedener Konzentration. 

(»Zeitschr. i experun. Path. und Ther.*, V., 3.) 

Der Verfasser verabreichte Patienten nOchtem als alkoholisches Ge¬ 
tränk eine Mischung von Wasser, reinem Aethylalkohol und Himbeersaft 
(meist IVt Liter mit 3*/, Alkohol); die nächsten 5 bis 6 Stunden durfte 
nichts genossen werden. Der Blutdruck wurde mit dem Reckling- 
hausenschen Tonometer in Abstanden von 10 bis 30 Minuten 4 bis 
6 Stunden lang gemessen. Dabei war in vielen Fallen nach anfänglichem 
Grosserwerden der Amplitude 1 bis 2 Stunden nach Verabreichung des 
Alkohols ein deutliches Kleinerwerden derselben zu beobachten, infolge 
Absinkens des systolischen Druckes bei unverändertem oder nur wenig 
verändertem diastolischen. Die Pulsfrequenz stieg dabei meist deutlich. 
Aendeningen der Amplitude nach Eintauchen des Armes in warmes oder 
kaltes Wasser fallen geringer aus als in der Norm. Die Reaktionsfähigkeit 
der Gefasse erscheint also herabgesetzt, wahrscheinlich infolge schlechter 
Fflllung der peripheren Gefasse bei gleichzeitiger UebeifQllung des 
Splanchnikusgebietes. Chloralwirkung hatte nur in einem Palle eine Aehn- 
Ikhkcit mit der Alkoholwirkung, Hess aber die Steigerui^ der Pulsfrequenz 
und die Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit der peripheren Gefasse ver¬ 
missen. Die Atkoholwirkung erinnert an das Verhalten des Kreislaufes 
bei Zirkutationsschwache im Gefolge infektiöser Erkrankungen und besteht 
in einer eleictiven Beeinflussung des Splanchnikusgebietes, anfänglich Kon¬ 
traktion dieses Gefassgebietes, spater Dilatation hervorrufend. Der Alkohol 
tot demnach zur Bekämpfung der Kreislaufschwache bei Infektionskrank* 
heiten In den erwähnten Dosen ungeeignet 

191. Palskt, Beobachtungen ttber atrioventrikulare 
Automatic im Verlaufe der Infektionskrankheiten. 

(•Zeitschr. f. kl. Med.*, Bd. 67, H. 4—6.) 

Verfasser beobachtete bei Gelenkrheumatismus, Tsrphus und Scharlach 
unter Zunahme der trotz hohem Fieber bestehenden Bradykardie Auftreten 
von Herzkontraktioneo, bei welchen Vorkammer und Kammer sich gleich¬ 
zeitig kontrahierten. Diese Kontraktionen traten vereinzelt, meist jedoch 
gruppenweise zu 2, 3 und mehr auf; seltener kommt stundenlanges 
Arbeiten des Herzens in dieser Form vor, wobei nur einzelne normale 
Kontraktionen dazwischen fallen. Auskultatorisch entspricht der steilen 
Erhebung im Venenpuls ein sehr lauter erster Ton. In den Fallen, in 
welchen das genannte Symptom spontan auftnt, wurde es auch durch 
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Druck auf den Vagus hervoigerufen. Das Hm ist dabei meist in geringen 
Grade dilatiert. Einmal konnte P e I s k i das gleiche Symptom bei einem 
Oetenkrtieumatismus mit Zunahme der Pulstrequenz beobKhten und durch 
Drud( auf den Vagus zum Verschwinden bringen. 


192. Mtbueamaier, Ueber Hypertonie. (.Wienermediziniscbe 

Woch.% 1909« Nr. 23.) 

Die interstitielle Nephritis kommt in W&rttembcrg ungewöhnlich 
hlufig vor; von 9241 klinischen Kranken litt jeder 60. Mensch an 
Schnimpfniere. Dabei sind sehr viele exzessive Hypertonien; jeder 
'240. Patient, der die Sprechstunde besuchte, hatte einen exzessiv ge« 
steigerten Druck. Ein in der Sprechstunde beobachteter Maximaldruck 
von 180 und mehr mm Hg unterstützt die Diagnose der interstitiellen 
Nephritis gegenüber der unkomplizierten Arteriosklerose sehr wesentlich; 
ein Druck von 200 mm Hg und mehr gibt dieser Diagnose auch bei 
zweifelhaftem übrigen Befund eine ausserordentlich grosse Wahrschein« 
lichkeit. Unkomplizierte Arteriosklerosen haben zumeist Drucksteigerungepi 
unter 180 oder normale Druckwerte. 

Funktionelle Neurosen rufen üusserst selten — weim flberhanpt 
jemals — für sich allein Drucksteigerungen über 180 Hg hervor. Dw 
klimakterische Status gdit häufig mit zeitweisen mis^gen Druck« 
Steigerungen einher. 

ln einer grossen Zahl von Fällen werden durch die Sprechstunden« 
Untersuchung bei den verschiedensten, weder mh Geiäss- noch mit 
Nieren« noch mit ausgesprochenen Nervenveränderungen behafteten 
Kranken mässige Drucksteigerungen bis zu 160 mm Hg ausgelOst, so 
dass wenigstens für die einmalige Unteraudiung grosse Vorsicht bei der 
diagnostischen Verwertung solcher leichteren Veränderungen des Blut¬ 
druckes geboten erscheint. 


193. SleJihora^ Diagnostische Bemerkungen znr Em¬ 
bolie der Lungenarterie. (.Deutsche mediziniscbe Wocb.* 

1908.) 

ln dem roitgeteilten Falle sass der Embolus unmittelbar peripher 
hinter dem obersten Aste der Lungenartcrie und sperrte die drei unteren 
grossen Arterienäste ab. Symptome in vivo: hochgradige Atemnot, Vor« 
wOlbung der linken Thoraxseite, Verstrichensein der linksseitigen Inter- 
kostalräumc; über der linken Lunge (mit Ausnalime des oberstoi Teiles 
des Unken Oberlappens) ungewöhnlich starke und resistente Dämpfung 
mit Fehlen von Atmungsgeräusch, Rhonchis und Pekteratfremitns im Be« 
reidie dieser Dämpfung. Bluthusten fehlte ebenfalls. 


194. Botlibergar und Wlnterboitb Vorhofflimmern und 
Arhythmia perpetua. (.Wiener klinisdie Woch.*, 1909« 

Nr. 24.) 

Die Verfasser glauben nach ihren Versuchen berechtigt zu scia. 
wenigstens einen Teil der unter dem klinischen Bilde der Arhythmia 
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perpctus verUttfenden PSHe m! Fliauneni der VorbOfc nrUckffllifco 
xn dfirfen. 

Weitere lüinische Untersuchungen werden nun zu «itscheiden haben, 
ob das Flimmern der VorbOfe als ätiologisches Moment der Affaythnria 
perpetua eine allgemeinere Bedeutung besitzt und ob die Arhythmie 
perpetua ein streng umschriebenes auf die gleiche physiologiKhe Störung 
zu beziehendes lOankheitsbild oder vielmehr einen Symptomenkomptmr 
darstellt, dem keine einheitliche Pathogen^ zukommt. 


196. Troape4 Ist die von Max Herz beschriebene 
•Phrenokardie* eine scharf abzngrenzende Form 
der «Herznenrosen*? (.Mfinch. med. Woch.*, 1909, Nr. 31.) 

Unter 370 Fällen von Herzneurosen fand Verf. 37 mit den von 
Herz beschriebenen Symptomen; darunter fanden sich aber nur 13 Fälle, 
fBr die eine gesteigerte oder abnorme Erotik als Ursache mit Sidierheit 
in Frage kommt, ln den anderen Fällen bandelte es sich um ein allge» 
meines Unbefriedigtsein, das durch Enttäuschungen in beruflicher 
oder gesellschaftlicher Hinsicht und dadurch hervorgerufene gelegentlidie 
unerquickliche Auseinandersetzungen und Aufregungen ver¬ 
anlasst und unterhalten wird. 

Die mit der Schwellenwertsperkuasicm festgestellten Herzgrenzen 
acdcher Kranker lassen etwas Besonderes nidit erkennen und die gelegent¬ 
lich auch vo^enommene orthodiagraphische Untersuchung derartiger Fälle 
und genaue Beobachtung des Zwerdifellschattens macht cs dem Verfasser 
nkbt wahrscheinlich, dass die charakteristischen Schmerzen durch einen 
Mttskeikrampf in dem Zwerchfell ausgelöst werden. 

196. Znhol, Was lehrt nns der Vergleich der mit ver¬ 
schiedenen Methoden gewonnenen diastolischen 
Blntdrnckwerte? <«Berl. kl. Woch.*, 1909, Nr. 29.) 

Unsere Bestimmungsraethoden des diastoHschen Druckes zeigen nns 
ver schie dene Funktionen des Blutdruckes an. Es gibt zwei kritlsdie 
Punkte. Der erste äussert sich durch den B^nn der grösseren Oszilla- 
Honen und der vierten Phase Korotkoffs. Er entspricht dem ersten 
teilweisen Zusaromenklappen der Arterienwandung und dürfte wohl In 
seinen Wertangaben dem diastolischen Drucke am nächsten kommen. Dar 
aurcHe kritische Punkt gibt sich durch den B^nn der grössten Oszilla- 
Honen, der dritten Phase Korotkoffs, sowie durch das Auftreten des 
BhretKhen Phänomens zu erkennen. Er entspricht dem ersten voll- 
aländigen diastolischen Arterienverschluss und dürfte wohl bei einer den 
wirfclidien diastolischen Druck übersteigenden Manschettenspannung zu- 
atttide kommen. Die von den verschiedenen Methoden angezeigten Werte 
werden auch durch äussere Momente beefnflusst, jedoch dürften sie, bei 
demselben Individuum unter gleichen Bedingungen gewonnen, als relativer 
Masstab für die Höhe der Schwankungen des diastolischen Druckes ange¬ 
sprochen werden. Es hiesse jedoch vorgreifen, wollte man jetzt schon aus 
der Diskrepanz und aus dem Verhalten der Fälle den verschiedenen Mo- 
tboden g^enüber weitere diagnostische oder klinische Schlüsse ziehen; 
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es ist iri)er nicht aus^reschlosseii, dass auch in dieser Beaiehui^ der Ver> 
gleich der Methoden von Nutzen sein könnte. 


197. Bard^ Aortenklappeninsuffizienz ohne Gerinsch. 

(«Sem. nidd.*, 1909, Nr. 22.) 

Bs sind vier wohl voneinander getrennte Gruppen von Aortenklappen- 
insuffizienz ohne Ger&usch zu unterscheiden: I. Ini Beginn oder im Ver¬ 
laufe der Bildungsperiode des Klappenfehiers; II. bd Vorhandensein 
multipler Klappenfehler; III. bei der Kombination eines Aortenfehlers 
mit kontinuierlicher tachykardischer Arhythmie; IV. bei funktioneller Aorten- 
Insuffizienz renalen Ursprungs. Verfasser betont sdüiesslich, die Wichtig¬ 
keit gewisser peripherischer Symptome, insbesondere des choc en döiM 
der Herzspitze, fflr die Erkennung dieser Aortenfehler. 

198. Hess, Kflnstlicbe Plethora und Herzarbeit (»Deut¬ 
sches Archiv fflr klinische Medizin*, Band 95, Heft 5 bis 6.) 

Eine linger dauernde Uebcrfflllung des Getessystems ist im Tier¬ 
versuche nur durch intravenöse Infusion zu erzeugen. Dabei zeigt sich, 
dass physiologische Kodisalzlösung sehr rasch ausgeschieden wird, Ge- 
latinclösung vielleicht, sicher aber artgleiches Blut eine dauernde Plethora 
hervorzubringen imstande ist. Ehre Vermehrung der Herzmasse kann selbst 
bei langer Dauer ( 2 V 9 Monate) der Plethora nicht beobachtet werden. 
Die Nieren zeigen in den Versuchen mit physiologischer Kochsalziösuiq^ 
geringe VerSnderungen. Nach Injektion von Gelatine finden sich leichte 
Fetteinl^erungen, die auf den Einfluss der körperfremden Gelaüno 
zurfickzufQhren sein dürften. Eiei den Versuchen mit Transfusion von 
Blut tritt r^elmissig eine Ve^rösserung der GlomeruU auf. Die Er¬ 
fahrungen der Tierexperimente, besonders der Versuche mit Injektion 
artgicichen Blutes, stehen im Einklang mit den Befunden bei der mensch¬ 
lichen PolycytbSmie, bei der trotz bestehender Plethora und vermehrten 
Viskositif des Blutes nur selten Hypertrophie gefunden wurde. Von den 
Pillen mit Hypertonie muss abgesehen werden. Das Ausbleiben der 
Herzhypertrophie bei Polycythimie und experimenteller Plethora ist nusk 
durch Gleichbleiben der Herzarbelt zu verstehen. Daraus folgt, dass das 
Sckundenvolum trotz vorhandener Plethora nicht vergrössert ist, die Dauer 
eines Kreislaufes also verlingert sein muas. Der arterielle Mitteldruck 
hnt sich in normalen Grenzen. 


199. Nieolaieff, Die Diffussionstheorie des Blutkreis¬ 
laufs. (.Petersburger med. Wochatschrift*, 1909, Nr. 30.) 

Die hydrodynamischen Encheinungen, in welchen der Blutkreidauf 
sich Susserl, geben keinen Grund zur unbalingten Schlussfolgenii^, dass 
die Eneigiequelle der Blutbewegung im Herzen liegt, vielmehr sprechen 
sic ln manchen Fallen direkt dagegen. 

Der ganze Süssere hydrodynamische Effekt des Blutkreislaufs, 
d. h. die Pulsation und die Verteilung des nuinometriscben Seitendnicks^ 
kann an einem künstlichen Schema erzielt werden, wobei jedoch die 
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Energiequelle des FlQssigkeitsuinlsufs sich nicht in dem Anatogmi des 
Herzens, sondern in den klappenlosen Kapillargebieten des Systems 
bdindet. 

Indem die Diffusslonstheorie den Blutkreislauf dadurch erklirt, dtss 
zwisdien dem Gewebsplasma und dem in den Kapillaren befindlichen 
Rutplasma Diffussionsströme von wechselnder Richtung bestehen, welche 
in dmi Kapillaren einen wechselnden Druck und die BlutstrOmung er¬ 
zeigen — bei passiver Pulsation des Herzens —, befindet sie sich in 
grtoerer Uebereinstimmung mit den wirklich beobachteten Tatsachen als 
die Theorie, welche das Herz als Pumpe betrachtet. 

200. Priknua» Ueber das Elektrokardiogramm bei 
Aortenaneurysmen. (.Prager med. Wochenschrift*, 1909, 

Nr. 30.) 

In den beschriebenen fünf Pillen von Aortenaneurysma glich nidit 
ein Elektrokardiogramm dem anderen, vielmehr waren sehr bedeutende 
Unterschiede vorhanden. 

Man muss daraus schliessen, dass dem Aortenaneurysma kein be¬ 
sonderer Typus des Elektrokardiogramms entspricht, sondern dass dasselbe 
vom Ernährungszustände und der Funktionsflhigkeit des Herzmuskels 
beeinflusst wird und darum bei jugendlichen Individuen Qbefeinstimmt. 
last übereinstimmend grosse Ausschllge, in der 111. Ableitung stark 
negatives S darbietet, dass aber für die in einem Falle negative Nach¬ 
schwankung noch kein genügender Anhaltspunkt für die ErklSrung vor- 
li^. Altersschwache In^viduen, die keinen entsprechenden Kraftzuwachs 
am Herzen auftreiben können, haben fast normale und ln einem Falle 
bei sonst durch Diarrhöen besonders geschwächtem Zustande des Herzens 
• ausserordentlich geringe Ausschllge liefernde Blektrokardiogramme dar¬ 
geboten. _ 


201. L. Ktrt, Ueber mehrere klinische Symptome der 
Hypertrophie des linken Ventrikels. (.Wiener klinische 

Wochenschrift-, 1909, Nr. 32.) 

Bamberg er hat als erster die Bedeutung des hebenden Spitzen- 
alosses bei starker Hypertrophie des linken Ventrikels hervorgehoben. 

Für eine Hypertrophie mittleren Grades scheint nach Kürt die 
Verstärkung des ersten Tones über dem linken Ventrikel, Und zwar 
oberhalb des Splteenanteils bezeichnend zu sein. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen ist der zweite Ton über diesem Herzabschnitt schwächer zu 
hören als über dem angrenzenden Teile des rechten Ventrikels. Die 
Verstärkung des ersten Tones über dem mittleren Teile des vorderen 
linken Herzabschnittes ist nachweisbar: a) bei der sogenannten Arbeits- 
Iqrpertrophle des Herzens; b) wahrscheinlich bei dem sogenamiten 
Schwangerschaftsherz; c) bei der Altershypertrophie; bei der Hyper¬ 
trophie der Fettleibigen; e) bei einzelnen Klappenfehlern, namentlich bei 
gut kompensierter Mitralinsuffizienz, wo man gegebenen Falles bei einem 
den Ton deckenden Geräusch die Verstärkung in der Systole mittels 
ladirekter Palpalioa nachweisen kann; /) als Trühsymptom bei Arterio- 
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dclooae; g) bei der die Nephritis begleitenden Hypertrophie. D«g^en 
scheint dieses Symptom bei der orthotischen Albuminurie zu fehlen. 

Die häufig zu beobachtende Abschwächung des ersten Tones bei 
hebendem Spitzenstoss ist zum Teil durch die Fortleitung bedingt 
Hiebei sind folgende Momente zu berücksichtigen: a) bei der hebenden 
Beschaffenheit des Spitzenstosses ist infolge der Mitbewegung des Thorax 
die Ersdifltterung desselben in der systolischen Phase zumeist wesentlich | 
abgeschwicht; b) bei dem hebenden Spitzenstoss wird durch das 
Stethoskop an der Ohrmuschel ein künstliches Geräusch hervorgerufen, 
welches die Wahrnehmbarkeit des ersten Tones erschwert; c) ver> 
schiedene bereits von anderen Autoren bekanntgegebene in der Fort* 
leitung gelegene Verhältnisse. 

Zut Verstärkung des zweiten Tones bei Hypertrophie dürfte ausser 
der Drucksteigerung namentlidi die Erweiterung der Aorta beitragen 
(Bamberger). 

Bamberger scheint audi- als erster die Bedeutung des ver* 
stärkten zweiten Aortentones für die Diagnose der Hypertrophie des 
Unken Ventrikels hervorgehoben zu haben. I 


IIL Therapie. 

202. Foeko, Welcher Zusatz ist am geeignetsten, daS 
Digitalisinf US möglichst schmackhaft und haltbar 

zu machen? («Medizinische Klinik*, 1909, Nr. 25.) 

Durch mässigen Spirituszusatz zum Digitalisinfus kann man eine 
Haltbarkeit von einer für praktische Zwecke beliebigen Dauer ecziden: 
durch den Alkdiolzusatz scheint auch die Wirkungsschnelligkeit' erhöht 
ztt werden. 

Nachdem Focke zwei Jahre den Zusatz von 'etwa 5*/« 
Spiritus zu 100 oder 150 cm’ Infus zur Zufriedenheit der Patienten 
hmitttzt hat, glaubt er sagen zu dürfen, dass er alle Anforderungen 
erfüllt, die man bezüglich Einfacheit, Verbesserung der Wirkung^ 
Schnelligkeit, Geschmack und Haltbarkeit stellen darf. Bei besonders 
empUndiiehem Magen setzt Verfassm ausser dem Spiritus noch 002 
Natr. carbonicum hinzu. _ 

203. T« Cnekovle» lieber die direkte Massage des 
Herzens als Mittel zur Wiederbelebung. («Archiv für 

klinische Chirurgie*, Band 88, Heft 4.) 

Bet der Operation eines neunjährigen Knaben mit Hasenscharte 
trat plötzlich Herzstillstand ein. Künstliche Atmung und indirekte Herz* 
massage blieben erfolglos; es wurde dann das Herz luich Resekfkm 
zweier Rippen frelgelegt und direkt massiert; gleichfalls ohne Erfolg. 
Die Sektion ergab eine vergrösserte Thymus. Verfasser gibt eine Ueber- 
sicht über die bisher mit Herzmassage erzielten Erfolge: in 17 Fällen 
(37*/*) positiver, in 29 Fällen (63Vo) negativer Erfolg. Ein positiver 
Erlog war am Mutigsten bei der subdiaphragmatischen, sehr selten bd 
der thorakalen MettKMle; die transdiaphiagmatische Methode hatte über* 
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lui^t keinen positiven Erfolg. Der Erfolg war umso besser, je frfiher 
nach der Synkope mit der Massage begonnen wurde. Die direkte Herz¬ 
massage soll er^ angewendet werden, wenn alle anderen Mittel wenigstens 
fOnf Minuten hindurch keinen Erfolg gebracht haben. Am meisten ist 
die Massage von der Bauchhöhle aus zu empfehlen. Die Massage soll 
längere Zeit ausgefflhrt werden, well noch nach 15 Minuten ein Erfolg 
gesehen worden ist. Auch wenn das Herz wieder zu schlagen begonnen 
hat, darf mit der Massage nicht zu früh aufgehört werden. Zu empfehlen 
sind gleichzeitige kOnstliche Atmung und Zungentraktionen, Tracheotomie 
und Einblasen von Sauerst^. Auch Beckenhocblagerung, Kompression 
des fiauch^ intravenöse *KochsaIzinfusion und eventuell A^enalin- 
injekhonen sind zu versuchen. 


204. JL Loelmi, Die neueren Probleme der Moorbäder- 
t b er a pie. (•Monatsschrift fflr die .phys.-diät. Heilmethoden*, 19Cf9, 

Heft 6.) 

Die Vcfwendung von Moorbädern (vergl. auch »Zentralblatt für 
Henkrankheiten*, 1909, Seite 46) bedeutet bei chronischen Herzerkran- 
knngm unter g^benen Verhältnissen eine Erleichterung der Herzarbeit, 
imd eine systematische Kur mit Moorbädern summiert sich ebensowrdil 
znr Erholung des erschöpften Herzmuskels, flberall, wo sich derselbe in 
danemder Ueberanstrengung befindet, wie zur Heilung des Herzleidens, 
wo es sich um funktionelle Erkrankungsformen oder um Schwächezustände 
bandelt — Als blutdruckvermindemdes Kurmittel eignen , sich die Moor¬ 
bäder besonders für jene Gruppe der Erkrankungen, welche nebst der 
hohen ^annung im Aortensystem akzentuierte od<^r paukende zweite 
Töne am Herzen oder an den Klappen zur Wahmehi. ung bringen^ für 
misste Grade von Angina pectoris, ferner für Fälle mit verstärkter und 
beschleunigter oder unr^elmässiger Schlagfolge, für Erkrankungen des 
Herzfleisches nach Intoxikationen mit Alkohol, Nikotin, Tee, Kaffee oder 
znfplge von Luxusemährung, von körperlicher und geistiger Ueberan¬ 
strengung soarie für das Klimakterium. Dag^en vermeidet L o e b e I ihre 
Anwendung bei Myokard- und Klappenerkrankungen, wenn mit der Puls¬ 
irregularität eine Abschwächung der zweiten Herztöne sich bemerkbar 
macht und die Herzmuskelinsufllzienz sowohl im verringerten Blutdrucke 
all in den siditbaren Kreislaufstörungen sich meldet. 

Bei Arteriosklerose bewähren sich die Moorbäder der Indifferenzzone 
als ecfolgverfaeissende Kurbebelfe; hier treten de als Gefässmittel ins 
Vordertr^en mit der Aufgabe, das herabgemlnderte Anpassungsvermögen 
der Arterien auszugleichen. 

Die Moorbäder regulieren in eminenter Wdse die Blutverteiluim 
bei gleichzeitiger Schonung des Herzens. Sie rufen bis zur Benutzungs- 
dancr von 20 Minuten durchw^ Pulsrückgänge hervor. In den Tempe¬ 
raturen über 39* C jedoch schwanken Zu- und Abnahme der Pulsfrequenz 
wfllkOrlich entsprechend der individuellen Empfänglichkeit. Nach Beendi¬ 
gung des Bades schwindet die Puisverringerung, um eine Stunde nadi 
dem Bade ^n eine Vermehrung der Pulse umzuschlagen, die sich in den 
späteren Stunden der Nachperiode bis zu 8 und 16 Schlägen erheben 
kann. Die Moorbäder bewähren sich also als milde, aber durchgreifende 



144 Zcntialblttt for Henkfaakhdten tmd die Erkrasknagen der CettsM. 


himodyiuunfsche Potenzen, wobei die Muskeln der Arterien und Venen 
nicht nur zur kreislaufbeherrschenden Gymnastik angespannt werden. 

Erlangen demnach die Moorbäder bei latenter Arteriosklerose als 
prophylaktische Mittel besondere Geltung und im Entstehungsstadium der 
Plisklerose den Anspruch auf besondere Beachtung, so bewihren sie sich 
überdies auch in den Fällen, in denen die Schäden so weit gediehen 
sind, dass sie nicht mehr rückgingig gemacht werden kihinen. 


205. Balneo- und Klimatotherapie bei ErkraO' 
kungen der Kreislauforgane. (.Zeitschrift für ärztliche Fort¬ 
bildung-,, 1909, Nr. 16.) 

Brunnenkuren: Kranke mit kompensierten Herzfehlern werden 
durch den Genuss von Mineralwässern so wie Gesunde beeinflusst, sollten 
aber das physiologische Mass überflüssiger Ingesta (P/^ bis 2 Liter per 
die) nicht überschreiten und CO^ haltige Mineralwässer meiden oder nur 
in bescheidenem Masse zu sich nehmen. Patienten mit insuffizientem 
Herzen aber normalen Gelassen können kalte CO^-reiche Mineralquellen 
bei bestehenden Oedemen zur Amegung der Diurese trinken, jedoch nur, 
wenn auf Grundlage genauer Differenzbestimmungen die flüssigen Ingesta 
auf das nötige Mass eingeschränkt wurden und das Mineralwasser nicht 
als ein Plus, sondern als ein Substituens für andere Flüssigkeiten gereicht 
wird. —’ Bei Mastfettherz und Stauungen im Pfortadergebiete können 
Glaubersalz- und Kochsalzquellen zur Entfettung und Herabsetzung der 
BlutfOlle im Unterleib und zur Erleichterung der Arbeit des rechten Ven¬ 
trikels beitragen. — Atherom der Gefässe und hoher Blutdruck kontraln- 
dizieren den Gebrauch CO« haltiger Mineralwässer, können aberdurdi den 
methodischen Genuss von Bitterwässern günstig beeinflusst werden. 

Aeussere Mittel, die eine Entlastung des Herzens 
herbeifOhren können: Die Tei 1 waschüng, respektive Teil- 
frottierung, bej welcher der Patient am Morgen im Bette liegend derart 
behandelt wird, dass ein Badediener nacheinander Arme, Brust, Rücken 
und Beine zuerst nass mit kaltem Wasser und dann trocken frottiert, der 
Kranke bleibt dann bis zur vollständigen Erwärmung im Bett. Bei lang¬ 
samer Reaktion kaim der Kältereiz gesteigert werden, indem man statt 
einhichen Wassers Seewasser oder einen Salz- und Alkoholzusatz ver¬ 
wendet. Tritt unter solchen Massnahmen keine Rötung und rasche Er¬ 
wärmung der Haut ein, so liegt die Ziriculation tief darnieder, die Prog¬ 
nose ist schlecht und äusserste Vorsicht scheint geboten. Winternitz 
rät in solchen Fällen Frottierungen mit heissem Wasser (40 bis 50* Q 
zu versuchen, eventuell zu rasch aufeinander folgenden Abreibungen mit 
heissem und kaltem Wasser zu schreiten. Laues Wasser ruft keine Reaktion 
hervor. — Auch heisse Teil bä der sind, namentlich bei atheroma- 
tösen Prozessen und Angina pectoris, ein vorzügliches Ableitungsmittd: 
man taucht Arme und Beine in ein tiefes, mit warmem Wasser gefülltes 
Qefäss und steigert allmählich durch Zugiessen heissen Wassers die 
Temperatur bis zur Grenze des Ertr^lichen. — Wie die lokalen CO|- 
Bäder wirken auch die kohlensauren Vollbäder zunächst ent¬ 
lastend auf das Herz. Bei Kranken mit patholt^ischer Steigerung des 
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Btutdruckes 9 PlI das CO^-Bad, weil den Blutdrack erhöhend, nur mit 
Vorsicht, am besten gar nicht verordnet werden. Bei atheromotösen Pro« 
zessen sollte das CO^'Bad erst dann -angewendet werden, wenn es vorher 
gelungen ist, durch Finsensche Lichtbäder oder durch Arsonvaiisation 
und innere Mittet den Blutdruck herabzusetzen. Dagegen können bei ge« 
steigertem Blutdruck Ozetbäder und Moorbäder (die Temperaturen 
mflssen bei Herzkranken dem Inditferenzpunkte naheliegen) gute Dienste 
lebten. — Ganze Abreibungen mit dem Laken vertragen Kranke 
mH insuffizient gewordenen Herzen meistens schlecht; jedenfalls ist es 
zweckmässig, die Abreibung nur aus der Bettwärme oder nach einer 
knrzen Vorwärmung vorzunehmen. Auch die Anwendung von Duschen, 
die blutdruckerhöhend wirken, erfordert bei insuffizientem Herzen und 
starren Blutgefässen grosse Vorsicht. Halbbäder, deren Temperatur 
dem Indifferenzpunkte naheliegt (30* C) und allmählich durch Zuströmen 
kalten Wassers herabgesetzt wird, wirken nervenberuhigend und können 
bei energischer Ftpitierung auch eine Erweiterung der peripheren Gefässe 
und eine Entlastung des Herzens herbeifQhr^n. — Heissluft« und 
Lichtbäder sind bei Sklerotikern mit Vorteil verwendbar; Leute, deren 
Sklerose sich vorwiegend auf die kleinen Gefässe beschränkt, scheinen* 
die Scbwitzprozeduren viel besser zu vertragen, als Sklerotiker mit grossen 
Veränderungen am Aortenstamme (Temperatur nicht Ober 50* C, Bade« 
dauer 10 bis 15 Minuten). Schwitzbäder dürfen nur so lange verwendet 
werden, als die Insuffizienz des Herzmuskels nicht weit vorgeschritten 
ist. — Seebäder: Kranke mit kompensierten Herzfehlerh können in 
den südlichen Meeren bei ruhiger See und hohen Wassertemperaturen 
ohne Anstand im Meere baden; Kranke mit insuffizientem Herzen mOssen 
das kalte Bad meiden. Bei bestehender Insuffizienz des Herzmuskels und 
bei Arteriosklerose ist das mittelfeuchtwarme Seeklima von 
Oktober bis Ende Mai am entsprechendsten. Das feuchtkOhle Seeklima 
ist bei Herz« und GeAsserkrankungen während der Sommermonate nur 
unter der Voraussetzung indiziert, dass die Kranken in einem gewissen 
Windschutz leben. 

Den Insel« und Küstenorten reihen sich mittelfeuchtwarme Orte des 
Binnenlandes an (Montreux, Pisa, Pau). Auch die Kurorte an den ober« 
italienischen Seen und Südtirols können Herzkranken während der kühleren 
Jahreszeit empfohlen werden, lumentlich solange keine schweren Kompen« 
sationsstörungen vorhanden sind. Dasselbe gilt für den Sommer von den 
Waldkurorten von mittlerer Höhe. Kontraindiziert aber ist ein Aufenthalt 
in Höhen von mehr als 1000 m, ja die meisten Kranken mit insuffizientem 
Hcfzmuskel fühlen schon auf Höhen von 600 m eine Beschleunigung 
der Herzaktion und ein Uebelbefinden. 

Hebung der Herzkraft erfolgt durch methodische An« 
Wendung von Kälte auf das Herz: man lässt täglich durch richrere 
Standen Kälte in Form des Herzschlauchs auf das Herz einwirken, 
am besten in den Stunden nach reichlicher Nahrungsaufnahme. Bei sehr 
kaltem Wasser beobachtet . man dabei mitunter OppressionsgefOhl, Be« 
achleunignng der Herzarbeit, Arhythmie, eventuell auch Schmerr und 
■lenokardische Anfälle; in solchen Fällen müssen höhere Wassertempera« 
taren angewendet werden, die man allmählich herabzusetzen versucht. — 
Dia Kohlensäurebad und besonders d; kohlensaure Solbad übt 
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nicht nur eine schonende, sondern auch eine Abende Wiffcung auf dm 
Herz aus. — Endlich kann man durdi methodisches Bergstelj^en 
(Terrainkuren) den Herzmuskel Oben, wozu sich, wenigstens für 
die Wlntermonate, am besten die m itt elf euchtwarroen Rflsten- 
kurorte der Österreichischen Riviera eignen. 

Die Uebungstherapie des Herzens und besonders die Terraintcmcn 
sollen nur unter konstanter Assistenz eines Arztes durchgefOhrt werden. 
Bei vo^eschrittener D^eneration des Herzmuskels und bei Aiteriosidefoee 
höheren Gradco sind alle Teirainkuren zu widerraten. 


206. Fldreken, Ein Beitrag zur Herz nabt (.Mllndk med. 

Woch.*, 1909, Nr. 02.) 

Junger Mann mit Stich in der Herzgegend, der möglidiefweiae das 
Herz getroffen hat. Verschleierung der Symptome durch Rausch. DieVcr> 
grOsserung der HerzdSmpfung, die kaum hörbaren Herztöne, die Pnls* 
losigkelt die Zyanose, die Atemnot bei intakter Lunge, kurz, sch wer e 
Herzsymptome sichern die Diagnose der Herzverletzung. 

Operation muss bei der Schwere des Bildes sofort folgen. 

Die Verfolgung des Stichkanals führt auf den prall gespannten Herz* 
beutel, der erst nach Resektion von 3 Rippen zugänglich wird. Dabei 
Einreissen der Pleura links an kleiner Steile. Entfernung einer Menge 
Blut aus dem Herzbeutel, sofort fflngt das Herz kräftig zu schliq^ an. 
Starke Blutung aus einem Stich im rechten Ventrikel, der genaht werdim 
kann. Verschluss des Perikard und der Pleura. Aspiration von Luft ans I 
der linken Pleura post operationem. Nach Kochsalzinfusion Bünden gut 
Im Verlauf eine geringe seröse Perikarditis. i 

Am 16. Tage steht Patient auf. Glatte Rekonvaleszenz. i 


207. drobor, Erfahrungen Ober Ersatzmittel der Digi¬ 
talisdroge. (.Medizinische Klinik-, 1909, Nr. 31.) 

An Digalen rühmt Grober die stets gleiche Zusammensetzung ^ 
und Wirksamkeit, dann seine geringe Giftigkeit. Bezüglich des Fehlens ; 
kumulativer Ers<Mnungen uiid rascherer Wirksamkeit verhilt er sicfa 
skeptisch. 

. Digital One hat Grober nicht mehr angewendet, weil er sich 
von seiner Unzuverlissigkeit überzeugte. 

Von Digipuratum bat er bisher nur Günstiges gesehen und 
empfiehlt es warm. 

Strophantin (Böhr i nger)glelcht in der Wirkung der Digitalis 
vollkommen und teilt auch ihre Unarten. Die Gefahren bestdien auch 
hier in der Kumulation. Schwer Herzkranke vertragen nur wenig Strophantin, 
leichter Kranke mehr; am meisten wird die intravenöse Iniekthm an¬ 
gewendet. Strophantin ist namentlich bei rasch eintretender Kreislauf- 
Schwäche am Platze, vorausgesetzt, dass noch keine anderen Herzmittei 
(z. B. Digitalis) gegeben worden sind. Man kann es auch bei mmigd- i 
hafter Wirkung der Digitalis geben, muss aber berücksichtigen, wieviel i 
dieses Mittels der Kranke schon erhalten hat Nutzlos ist Str^hantin bei | 
den nervösen Störungen, die das Herz betreffen, bei den Störungen der | 
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Reideitung, bei Nephritis und anderen Organkrankhetten. Neben 8tvo> 
irtimtin gibt Grober noch gern Diuretika (Theodn, Natrium aceticum). 

Aehnlich dem Sbophantin wirkt Adrenalin; seine Wirkung geht 
rasch vorüber, bei der' intramuskulären Injektion nicht so schnell wie bei 
der intravenösen, die beim Mensdien ihrer Gefahren w^n besser nicht 
aagewendet wird. 

Von Baryumchlorid gibt Verfasser dreimal täglich 3 bis 4 g 
von einer und sieht damit bei den sogenannten CHgitalis* 

Versagern stets gute Erfolge. 

Die anderen Digitalisersatzpriparate bilden nur eine V^tlon der 
bisher besprochenen, weshalb Grober von einer ausffihiiichen Auf¬ 
zählung derselben absieht, kann aber z. B. die Anwendung von Digi¬ 
talysat. Bürger empfehlen. 


208. StiidilBsk4 Massage des Abdomens bei Herzkrank¬ 
heiten. (.Przegl. lek.*, 1909, Nr. 26 bis 28.) 

Bauchmassi^ kann bei allen Herzkrankheiten angewendet werden. 
Arteriosklerose bildet keine Kontraindikation. Bauchmassage beeinflusst in 
günstiger Weise das subjektive Befinden des Patienten, indem Atemnot, 
Herzklopfen, ,Herzschmerz* oft gemildert werden. Bei Inkompensation 
wirkt die Bauchmassage nicht ungünstig. Auf den Gefässtonns wMd die 
Bauchmassage ähnlich wie die Kohlensäurebäder. 


209. Max Hen, Paroxysmale Tachykardie. (•Allg^cine 
Wiener medizinisebe Zeitung*, 1909, Nr. 18.) 

Mitunter gelingt es döi Patienten den Anfall durdk vertieftu 
Atmni^; oder durch Pressen für kurze Zeit zu untwbrechen. Die Prognose 
der essentiellen Tachykardie ist gut; die Anfälle scheinen im höheren 
Alter spontan aufzuhören. Bei der durch Koionarsklerose bedingten Form 
dagegen wird der Verlauf durch das Grundleiden bestimmt. Gegen die 
pu ro ty s male Tachykardie wirkt kein Mittel sicher. Gute Wirkung zeigen 
manchmal Paradisation oder Galvanisation oder mechanischer Druck auf 
den Vagiis, ein andermal kalte Applikationen in den Nacken, besonders 
ein Spray von Aether oder Aetbylchlorid, Kompression der Bauchaorta, 
heisse besonders reizende Hand- und Pussbäder, tiefes Atmen, Packungen 
des Rückens zu beiden Seiten der Wirbelsäule. Von Medikamenten werden 
empfalilen: Morphium, Brom, Inhalationen von Chloroform und Aether 
and Tr. Valerlan; ferner Zinc. valerian. (in Piltenform), Argent. nitric. 
(in Pillen) und Tinct. Veratri (Tr. Veratri 1 g; Aq. font 180 g; Syr. 
oort. aurant ad 200 g; dreimal täglich 1 Esslöffel). Während der anfall- 
freien Zeit leitet man ein Regime ein, wie es bei Neurosen und speziell 
bti Herzneurosen gebräuchlich ist. Bei mageren und animisdien Pennen 
verordnet man eine Mastkur, Luftveränderung, besonders ins Gebirge. 
Alle die Herzaktion erregenden Genussmittel (Kaffee, Tee, Alkohol, 
Tabak) werden eingeschränkt. Eventuell zugrunde liegende Krankheiten 
(M^;en-, Darmleiden, Darmparasiten, Oenitalerkrankung) sind zu behandeln. 
Bel einer Frau, die von Tachykardie befallen wurde, wenn ihre stets 
onr^lmässigen Menses sich um einige Tage verzögerten, konnte Herz 
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das Auftreten der Anfllle verhindern, wenn es gelang, die Blutungen 
durch warme SitzbSder rechtzeitig hervorzurufen. 


210. Focke^ Ist das Pulver der DigitalisblStter 
besser oder ihr Infus? (.Deutsche medizinische Woche*, 

1909, Nr. 23.) 

Es sind, votn Menschen eingenommen, 4 Teile Fol. digit. titr. in 
Substanz Iquivalent, 5 Teilen als Infus. Mit anderen Worten: von 
den wirksamen Substanzen, die aus dem Blatterpulver der Magendarra- 
kanal in den Kreislauf QberfOhrt, gehen vier FOnftei auch mittels des 
Infuses in den Kreislauf über; ein Fünftel bleibt im PressrOckstand. 
Wenn man die (scharf ausgetrockneten) Fol. digit .titr.* verordnet, so 
erfolgt in beiden Fallen (Pulver, Infus) eine reine Digitaliswirkung. Man 
muss nur das erwähnte Aequivaientverhaitnis berücksichtigen; es sind 
also z. B. vom Infus 10 Esslöffel zu 0*1 äquivalent 10 Pulvern zu 0*08. 
Die etwas schnellere Wirksamkeit des Infuses ist leicht begreiflich; denn 
beim Einnehmen des Infuses befindet sich alles Wirksame schon im ge¬ 
lösten Zustande, wahrend es nach dem Einnehmen des Pulvers erst durch 
die. Verdaiiungsarbeit gelöst werden muss. Man wühle also das Pulver 
oder das Infus einfach nach der Bequemlichkeit oder nach ausseren 
Umstanden: nur ist dabei das obige Aequivaientverhaitnis 4 :5 zu 
beachten I 


211. Yaquaz nnd Leeonte« lieber die Behandlung der 
Herzinsuffizienz mit intravenösen Strophantin- 
Injektionen. (.Bull, et M^. de la Soc. mM. des hOp. de Paris*, 
1909, Nr. 12; .Wien. klin. Woch.*, 1909, Nr. 22.) 

Unter den behandelten Patienten befanden sich zwei Falle von 
chronischer Myokarditis ohne Klappenfehler, die sich klinisch als schwere 
Herzinsuffizienz kundgab. Da die gewöhnlichen Herzmittel in ihrer 
Wirkung vollständig versagten, wurde zunächst kristallisiertes Strophantin 
in Dosen von 0^001 g intravenös injiziert. Die unmittelbare Wirkung be¬ 
stand in vorübergehender Steigerung der Diurese, nach systematischer An¬ 
wendung der Strophantininjektionen, die in zweitägigen Intervallen wieder¬ 
holt wurden, kehrte das arrhythmisChe und dilatierte Herz vollständig hin¬ 
sichtlich des Rhythmus und des Volums zur Norm zurück, nachdem der 
eine Patient im ganzen 8, der andere 15 mg Strophantin in Form intra¬ 
venöser Injektionen von 0*0005 bis 0*001 mg erhalten hatte. Es scheint, 
dass das Strophantin das Maximum seiner Wirksamkeit bei reiner Myo¬ 
karditis entfaltet, wahrend bei Klappenfehlern und hier insbesondere bei 
Aorteniasionen die Wirksamkeit geringer ist. Die hauptsächliche Wirkung 
des Strophantins besteht in Raschheit des Erfolges, Verlangsammm; und 
R^lierung der Herztätigkeit und des Pulses, Erhöhung des Blutdruckes, 
langer anhaltender Steigerung der Diurese, reichlicher Kochsaizausscheidung, 
Verschwinden der Oedeme mit rascher Abnahme des Körpergewichtes, 
sowie günstiger Beeinflussung des Schlafes. Es wird auch betont, dass 
nach durchgeführter Strophantinbehandlung früher unwiricsam gewonkne 
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KffdMta und Diuretika ihie Wirksankeit wieder erlangen. Das amorphe 
Strophantin ist weniger toxisch als das kristallisierte Priparat, welches eine 
besräders vorsichtige Dosierung erfordert. Von lokalen 2uttl1en wird 
namentlich bei langer fortgesetzter Injektion eine entzflndliche Induration 
der Vene, von sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen Kopfschmerz, 
Schwindel, Nausea, &brechen beobachtet. Auch eine Anz^l plötzlicher 
Todesfälle in unmittelbarem Anschlüsse an Strophantininjektionen findet 
sldi in der Literatur beschrieben, welche zum Teil aus Anwendung zu 
grosser Dosen, aus gleichzeitiger Anwendung anderer toxischer Medika* 
mente, aus Komplikation mit Nierenaffektionen etc. erklärbar sind, wobei je¬ 
doch zu beachten ist, dass die von der Herzinsuffizienz abhängige Stauungs¬ 
niere keine Kontraindikation hinsichtlich der Strophantinanwenduhg gibt. Der 
Umstand, dass die therapeutisch wirksame und die toxische Dosis des Strophan¬ 
tins sehr nahe beieinander liegen, lässt die Anwendung des Mittels nur dann 
indiziert erscheinen, wenn alle anderen Herzmittel versagen und eine rasche 
Wirkung erzielt werden muss. Man beginnt am besten mit Dosen von 
0*0005 g und steigt sukzessive auf 0*001 g. Es ist dabei nicht ratinm, 
das Strophantin täglich zu injizieren, sondern es empfiehlt sich die Ein¬ 
haltung zweitägiger Intervalle; auch die gleichzeitige Darreichung von 
Digitalis ist nicht ratsam. Eine ganz besondere Vorsicht ist bei be¬ 
stehender Arteriosklerose erforderlidi, bei Morbus Brightü scheint die An¬ 
wendung des Strophantins direkt kontraindisiert. 


212. JobB, Klinische Erfahrungen über intravenöse 
Suprarenininjektionen bei schweren Herz-und Ge- 
fflsskollapsen. (•Mflnch. med. Woch.*, 1909, Nr. 24.) 

In schweren Herz- und Gefässkollapszuständen, in denen die ge- 
bfiudilichen Analeptika (Strophantin, Koffein, Kampher etc.) erfolglos 
bleiben, kOnnen intravenöse Injektionen von Vt Ns 1 cm* Suprarenin, 
entwedm unverdünnt oder mit 9 cm* physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt, lebensrettende Wirkung entfalten. 

Als erste auffallende Erscheinung noch während der Injektion macht 
sidi ein Blasswerden des Gesichtes und der Schleimhäute bemerkbar, das 
kaum länger als zwei Minuten anhält. Etwa zur selben Zeit steigt der 
Blutdruck meist erheblich an; weiterhin wird die Pulszahl meist wesent¬ 
lich, allerdings nur vorflbe^ehend, verlangsamt, und zwar ohne Beein¬ 
flussung etwa schon vorher vorhandener Irregularität. Wenige Minuten 
nach der Injektion ist die Blutdrucksteigerung in der Regel abgeklungen 
und auch der Puls wird dann wieder frequenter, ohne aber die ursprüng- 
Hdi hohe Frequenz zu erreichen. Eine deutliche Besserung des Zustandes 
Haut sich oft erst in 2 bis 3 bis 4 Stunden konstatieren. 

Es wird Aufgabe weiterer Versuche sein festzustellen, ob nicht schon 
wdt geringere Dosen als die bis jetzt meist verwendeten eine durch¬ 
greifende Wirkung erzielen. Einige Beobachtungen drängen den Verf. zu 
der Annahme, dass schon durch 0*2 bis 0*4 cm’ der Stammlösung, bezw. 2 
bis 4 cm’ der auf 1 : 10 verdünnten Lösung eine eklatante Wirkung er¬ 
zielt werden kann. Sollte sich diese Annahme bestätigen, so ist man viel¬ 
leicht eher berechtigt, nötigenfalls mehrere Injektionen an einem Tage 
vorzunehmen, und dieselben an den folgenden Tagen zu wiederholen. 
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213. Sharp, Experimente und Erfahrungen Ober Herz¬ 
tonika. (»The Lancet*, 24. April 1909; «Wien. klin. Wocb.", 1909, 

Nr. 26.) 

Unter verschiedenen Proben der im Handel vorkommenden Tinctma 
digitalis fanden sich einzelne, welche auf das Froschherz keine Wirkung 
ausflbten. Dies kann dadurch bedingt sein, dass Blitter andrer Pflanzen 
irrtümlich zur Verarbeitung geiangten oder dass durch allzu starke Trock¬ 
nung das Ferment die wirksamen Glykoside zerlegt. Hinsichtlich ihrer 
Wirkung auf das Froschherz bei Injektion in den dorsalen Lymphsack 
unterscheidet sich die Digitalistinktur von Scilla und Strophantus. ^wird 
nicht mit der gleichen Sicherheit, wie durch Strophantus, Herzstillstand 
hervorgerufen, auch beschränkt sich manchmal der Stillstand auf die 
Ventrikel, während die Vorhöfe und venösen Sinus weiter pulsieren. Die 
Beurteilung der Digitalis und anderer Herztonika kann klinisch nur auf 
indirektem Wege erfolgen. Man kann ein Herztonikum nur dann als wirksam 
bezeichnen, wenn es kardialen Hydrops beseitigt, nachdem sich Bettruhe 
als unwirksam erwiesen hat Die Einwirkung auf die Pulssparmung,' die 
Grösse der Herzdämpfung und Herzpalpitatlonen ist nicht mas^bend, 
weit hier der subjektive Faktor einen zu grossen Spielraum hat. Das am 
raschesten wirkende Herztonikum ist Digitalis in Form von Tinktur oder 
Pillen, wenn sie in möglichst grossen Dosen gegeben wird. Die Sdlia- 
präparate versagen in ihrer Wirkung zu früh und können höchstens als 
Unterstützungsmittel der Digitalis angewendet werden. Die in neuester 
Zelt wesentflch verbesserten Strophantinpräparate entfalten eine direkte 
diuretfsche Wirkung auf die sekretorischen Elemente der Nime, während 
Digitalis und Scilla in dieser Richtung indirekt auf dem W^ des Kreis¬ 
laufes wirken. Bei kardialem Hydrops ist Strophantus nicht so wirksam 
nrie Digitalis, doch kann seine stimulierende Wirkung auf die Nieren ver¬ 
wertet werden. In Dosen von 1*5 bis 2*0 g wirkt die Stophantintinktiir 
manchmal günstig auf das Allgemeinbefinden, ohne den kardialen Hydrops 
zu beeinflussen. 


214. Jacob» Welches sind die erwiesenen Vorgänge 
der Zirkulation beim Gebrauch von Bädern, die 
zur Restitution des Herzens führen? (»Med. Klinik*, 

1909, Nr. 25.) 

Das kohlensaure Bad senkt den Druck, erleichtert daher dem Hetzen 
die Arbeit und bewirkt dadurch seine Erholung; cs führt durch Schonung 
eine Erholung des Herzmuskels herbei. 

Jedenfalls hat sich für das indifferent temperierte Bad erwihsen, 
dass das geringe Plus des Drucks, welchen das Bad ausübt über den 
Luftdruck hinaus keine Rolle spielt gegenüber den arterienerweiteradoi 
Eigenschaften dieses Bades. 

Die Kochsalzbäder scheinen eine Ausnahme von dieser Regd zu 
bilden. Stiftler hat nachgewiesen, dass kochsalzhaltige Bäder den Biiit- 
druck unbedingt steigern, so dass kohlensaure Bäder, die vomer den 
Blutdruck senkten, eine Blutdrucksteigerung machten. Die kochsalzhaltigen 
Bäder würden demnach dem Herzen die Arbeit erschweren. Wenn sie 
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^ch dennoch als nOtzlicb erwiesen haben, so beriiht das auf der Eigen- 
sdiaft der Bider dieser Temperatur, die Pulsfrequenz des Herzens, die 
gewöhnlich gesteigert ist, herabzusetzen und dadurch dem Herzen Zeit 
zur Erholung zu gewlhren. 


215. Bnseh, Heber plötzliche Todesfälle mit beson¬ 
derer Berficksichtigung der Indikationsstellung 
fflr die Trendelenburgsche Operation bei Lungen¬ 
embolie. (•Deutsche med. Wocfa.*, 1909, Nr. 29.) 

Der Standpunkt, den Körte gegenwärtig efrfnimmt, ist folgender: 
Bei eingetretener Embolie zunächst Morphium zur Milderung der stürmisch- 
aufgeregten Atmung, sodann intravenöse Injektion von Digalen. Unter¬ 
dessen soll zur eveiituellen Operation alles zurechtgestellt und diese sofort 
vorgenommen werden, wenn jene Massregeln nicht Besserung bringen. 
In Betradit zu ziehen ist auch der Allgemeinzustand der Befallenen: bei 
Mehschen mit schweren septischen Erkrankungen, mit ausgesprochener 
Arterienverkalkung oder bei schwer Kachektischen wird man wohl kaum 
aidi zu dem Eingriff entschliessen. 


216 . Stidi, Hakkaa, OapeUe^ Beitrage zurOefasschirurgje. 
(,Beitr. z. kl. Chir.“, Bd. 62, H. 3.) 

Die zirkulare Vereinigung quer durchtrennter Gefasse mittels dreier 
Haltenden und fortlaufender Naht, e^bt nicht nur im unmittelbaren 
Anschluss an die Operation gute Resultate, sondern die genahten Gefasse 
bleiben, wie eine mehr als einjährige Beobachtung zeigt, dauernd für 
den Blutstrom gut durchgängig, ohne dass sich ein Aneurysma an der 
Nahtstelle ausbildet Zum Ersatz grösserer resezierter Arterienabschnitte 
eignen sich für die Praxis am besten frisch entnommene Venen des 
gleichen Individuums. Die funktionellen Resultate sind nach Jahr und 
Tag hl jeder Bezidiung einwandfrei. 


217. V. Luenberger, Ueber perkutane galvanische Be¬ 
handlung des Aortenaneurysma. («Ztschr. f. med. Elektr. 
und ROntgenkunde*, 1909, H. 3.) 

Die Anode wird direkt auf das Aneurysma aufgesetzt, die Kathode 
um Rflcken oder Nacken appliziert; unter langsamem Einschleichen wird 
der Strom allmählich auf 20 bis 30 M A gesteigert, in dieser Starke etwa 
10 Minuten lang appliziert und daim unter langsamem Ausschleichen 
wieder ausgesdialtet. Bericht über einige Pille, die unter dieser Behand¬ 
lung wesentlich gebessert wurden. 


218. PoplelsU, Neue blutdrucksteigernde Substanz 
des Organismus. («Ztrbl. f. PhysioL*, 1909, Nr. 5.) 

Aus Extrakten der Thymus, ^icheldrOsen, Schilddrüse, des Pan¬ 
kreas und des Gehirns konnte Popielski einen mit dem Adreiuilin 
Midit identischen, chemisch noch nicht niher definierten Körper erhalten. 
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der bei Injektion in . die Blutbahn eine einige Minuten anhaltende Btut> 
drucksteigerung hervorbringt durch peripheriache, vasokonstrfktorlscbe 
Wirkung und Verstärkung der Herztätigkeit. Der Mechanismus der Wirkung 
dieses KOrpers (,Vasohypertensin*) weicht in mehreren Punkten von dem» 
jenigen des Adrenalins ab. Gleichzeitige Injektion des von P o p i e 1 s k i 
aus Organen ertialtenen ,Vasodilatins*' bewirkt Sinken des Blutdrucks. 


219. Zabel and Sehrampf, Ein verbessertes Quecksilber» 
manometer zu Blutdruck » Bestiuimungszweckeo. 

(.Münch, med. Woch.”, 1909, Nr. 28.) 

Attsfflhriiche Beschreibung eines Manometers, welches auf dm Ab» - 
teilung des Professors Ehret, Strassburg, täglich benützt wurde und 
sich dabei gut bewährte. 

Das Monometer ist handlich und zuverlässig fm Gebrauch. Die 
Pabrikation hat die Firma St reissgut in Strassburg übernommen und 
cs ist unter dem Namen .Zabel-Schrumpfsches Manometer* zum Preise 
von M. 48 (komplett mit Manschette und besonders starkem Gebläse) zu 
beziehen. Ohne Manschette und Gebläse beträgt der Preis M. 39. 


220. Marehlafava, lieber Angina pectoris und deren 
Behandlung. (.11 polidinico*, 1909.) 

Marchiafava rühmt die prompte, vollständige und dauernde 
Hilfe, welche in Fällen von Angina pectoris das Theobromin gewährt 
Er gibt dasselbe meist in der Gabe 0-5 zweimal täglich und erklärt sich 
die Wirkung desselben dadurch, dass dieses Präparat eine Erweiterung der 
sklerosierten Gefässe bewirkt, welche ihre Muskelhaut noch wenig ver¬ 
ändert haben, sowie eine Erweiterung der vom arteriosklerotischen Prozess 
nicht befallenen Gefässe. So wird durch kollaterale Gefässbahnen dfe 
Ischämie in dem von Sklerose befallenen Gefässbezirk verhindert und die 
Anfälle beseitigt. Marchiafava erwähnt, dass Egidi bei Kaninchen 
durch intravenöse Injektion von Adrenalin Arteriosklerose erzeugen konnte. 
Durch gleichzeitige Anwendung von Theobromin gelang es ihm in drei 
Fällen die Entwicklung einer Arteriosklerose zu verhindern. 

Auch bei arteriosklerotischen Schwindel» und OhnmachtsanfiDlen 
Inssert das Mittel seine günstige Wirkung. Es kann monate- und jahrelang 
gegeben werden. 


lY» Yereineberlchte. 

Mediztnitdie OeseUsdiatt in Giessen, 12. Jänner 1909. (.Deutache med. Woche*, 

1909, Nr. 23.) 

221. üdnekeberg, n) Herzruptur. Eine 76jährige Frau stürzte sidi 
in einem Erregungszustände aus einem Fenster des zweiten Stockwerkes 
und wurde tot auf der linken Seite liegend aufgefunden. Befund: Kleine, 
klaffende Weichteilwunde an der linken Stirnseite und blutige Suffusionen 
am Kopf, an der linken Hüfte und an der Aussenseite des linken Ober¬ 
schenkels; linksseitige Beckenfraktur, schräge Infraktion an der linken 
Hälfte des Corpus stemi. Als Todesursache ergab sich ein Hämopericard, 
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bedingt durch eine 2*/« cm lange und 2 cm weit klaffende penetrierende 
Wunde an der Basis des linken Herzobrs bei vollkommen intaktem Herz« 
beutel. Du Herz zeigte starke Sklerose seiner Arterien und stellenweise 
deutliche ^hwielenbildung im'Myokard. Hochgradige Sklerose an der 
Acffta und den basalen Gehimarterien r im Gehirn einige alte Erweichungt« 
herde. Der Mechanismus der Herzruptur ist in diesem Falle mit ^ 
Einknickung des Sternums in Zusammenhang zu bringen: wShrend durch 
das Aufschlagen die linke Thoraxhaifte komprimiert und dadurch das Herz 
nach rechts verlagert wurde, drückte das winklig eingeknickte Vernum 
auf die am meisten gespannte und gleichzeitig dünnste Stelle der 
vorderen Herzwand, die Basis des linken Herzohrs, und brachte diese 
zum Einreissen. 

b) Primärer Herztumor. Die Sektion einer 60jShrigen Frau, 
bei der klinisch Myodegeneratio cordis und deren Folgen konstatiert war, 
ergab eine hochgradige Coronarsklerose mit Verschluss des absteigenden 
A^es der linken Kranzarterie etwa Vs cm unterhalb des Abganges vom 
Stamme und typischen chronischen Spitzenaneurysma, dessen Innenflidie 
von intertrabekulär festsitzenden Tromben bedeckt war. Ausserdem fand 
sich, der Innenwand des rechten Vorhofes zwischen vorderem Rande der 
Fossa ovalis und Einmündungsstelle der V. cava sup. aufsitzend, ein 
etwa linsengrosser, dünngestielter, papillärer Tumor von blassgraugelblicher 
Farbe, dessen dünne und transparente Zotten bei Wasseraufguss lebhaft 
flottierten. Der Tumor erwies sich mikroskopisch als ein gefissloses, zart 
papillomatöses Gebilde mit auffallend dünnem Stiele, aufgebaut aus kern* 
annen, faserigem Bindegewebe, das mit dem der subendokardialen Schicht 
in Zusammenhang stand, und rings bedeckt von einer einschichtigen 
Endotlieliage. Elastische Fasern zogen eine Strecke weit in den Stiel 
hinein, waren aber sonst nirgends nachzuweisen. Sitz, Aufbau und histo« 
logische Struktur des Tumors lassen sich ffo die Auffassung des Gebildes 
ala echte Geschwulst geltend machen. 

c) Chronisches Herzaneurysma an der Hinterwand 
des linken Ventrikels und kolossale Vergrösserung 
d'er Harri blase. Bei einem 70jährigen Patienten, der nach längerem 
Herzleiden unter den Zeichen der Herzinsuffizienz gestorben war, fand 
sich an der Hinterwand des linken Ventrikels, hinter dem hinteren Papillär* 
tniiskel, nahe der Herzbasis, eine etwa hatbwalnussgrosse, aneurysmatische 
Ausbuchtung, in deren Bereiche die Wandung stark verdünnt und von 
schwieligem Narbengewebe durchsetzt war. Im übrigen Herzmuskd Hessen 
sich noch an verschiedenen Stelien Schwielenbildungen nachweisen, die 
ebenso wie das Aneurysnia auf eine sehr starke Koronarsklerose mit viel¬ 
fachen Verengungen und einigen Verlegungen des Arterienlumens zurück* 
zttfOhren waren. Oer Patient hatte in den letzten Jahren seines Lebens 
«inen eigenartigen Spitzbauch gehabt, der durch einen gut palpablen, 
aber kdne Beschwerden verursachenden und daher als gutartig ange* 
sprochenen intraabdomineiien Tumor bedingt zu sein schien. Bei der 
Aktion erwies sich dieser als die enorm vergrösserte Harnblase, die über 
4V* Liter vülilg klaren Urins enthielt. Die Wand dieser »Vesica bavarica* 
war stark hypertrophisch, die MuskelzQge wölbten die Schleimhaut g^en 
das Lumen vor, so dass eine typische Balkenblase vorlag. Dabei war die 
Schleimhaut überall' glatt und blass, nirgends fanden sich mystische Er* 
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scheinungen. Die Harnleiter waren ebenfalls stark, die Nlerenbedten 
weniger erweitert; es bestand ein geringer Grad von hydronephrotisdier 
Atrophie der Nieren. Eine Ursache für die enorme VergrOsserung der 
Harnblase konnte nicht mit Sicherheit festgestelit werden; die beiden 
Seitenlappen der Prostata waren allerdings je halbapfeigposs, die Urethra 
Hess sich aber ohneweiters mit dickem Katheder sondieren, und es hatten 
bei Lebzeiten auch nie wesentliche Beschwerden beim Urinlassen be¬ 
standen. Dagegen hatte der Patient in den letzten Monaten an Prdydipsie 
gelitten, ohne dass Zucker im Urin nachzuweisen war. 

d) Embolus im Foramen ovale. Bei der Sektion eines 
64jahrigen, an Lungentuberkulose gestorbenen Mannes fand sich in das 
offen gebliebene Foramen ovale eingeklemmt ein etwa 5 cm langer Em¬ 
bolus, der IVa cm weit in den rechten Vorhof hineinragte und hier am 
rechten Ende eine 1*4 cm im Durchmesser betragende, etwas abgerundete 
RissfUlche - zeigte. Der im linken Vorhof befindliche Abschnitt des Em¬ 
bolus verJQngte sich gegen sein freies Ende hin etwas und endete mit 
einer etwas unregelmässigen Kuppe, während im übrigen die Aussen- 
fläche des Embolus überall völlig glatt erschien. Als Ausgangsfläche für 
die Embolie fanden sich Thrombosen in den stark erweiterten Venen¬ 
plexus am Anus und um die Prostata herum. Die längliche, k^elfOrmige 
Gestalt des Embolus bedingte das Steckenbleiben des Embolus in dem 
nur .kleinen Foramen ovale; dass dieses bereite vor der Einklemmdng 
offen und nicht völlig von dem membranösen Vorhofseptum bedeckt ge¬ 
wesen war, bewies der Nachweis eines kleinen, weissen Infarktes in der 
rechten Niere. Es hatte also vor dem Verschluss des Foramen ovale doreb 
den eingekeilten Embolus eine gekreuzte oder paradoxe Embolie statige- 
funden. Ausserdem lagen Lungenembolien, zum Teil mit Bildung hämotriia- 
gischer Infarkte vor. 

e) Pulmonaistendse, Septumdefekt, abnormer Ver¬ 
lauf der Aorta un.d frische Endocarditis. Bei einem adit- 
jihrigen Jungen, der sich durch Sturz von einem Stuhle ein allmählidi 
in Verjauchung übergehendes Hämatom der Kopfschwarte zugezogen hatte, 
wurde klinisch eine Pulmonalstenose konstatiert. Die Sektion bestätigte 
diese Diagnose, deckte aber noch eine Reihe weiterer Veränderungen am 
Herzen und an den grossen Gefässen auf. Zunächst fanden sich vop 
zweifellosen Entwicklungsanomalien ein Defekt des hinteren Teiles des 
vorderen Septums von 1*5 cm Breite und 1*2 cm Höhe, weitere Defekte 
im Vorhofseptum, das siebartig durchlöchert erschien, ein offenes Foramen 
ovale, eine Conusstenose im rechten Ventrikel und ein rechtseitiger Ver¬ 
lauf der Aorta. Dem letzteren Befunde entqrrechend verband der partiell 
nodi offene Ductus arteriosus die Pulmonalarterie mit der linken Arterla 
subclavia, die hier den linken vierten primitiven Aortenbogen darstcUte. 
Die Stenose des Pulmonalarterienostiums konnte nicht in gleicher Weise 
auf eine Hemmungsbildung zurOckgeführt werden: sie wurde dadur^A 
bedingt, dass die normal angelegten drei Klappen mit ihren freien Rändern 
von den Commissuren aus eine Strecke weit verwachsen waren; der so 
entstandene trichterförmige Schlauch umschloss das rundliche, etwa 1 Vt nun 
im Durchmesser fassende Ostlum mit einem leicht gewulsteten verdicl^ten 
Ringe, der, von oben betrachtet, von den drei deutlich erkennbaren Stans 
Valsalvae umgeben wurde. Aus diesem Befunde Hess sich schliesscn, dass 
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die OsUnrastenose erst nach Ansbildang der Klappen durch eine seknn« 
dire Vereinigung dieser zustande gekranmen war, und zwar wahrschdnlfch 
vtHlig unabhängig von den fibrigen am Herzen bestehenden Hemmungs- 
Missbildungen. Die Stenqsen hatten zu einer hochgradigen Hypertrophie 
des rechten Ventrikels geführt, dessen Wandung im (^nus eine Dicke 
von 1*3 cm besass. Ausser diesep Verindeningen fanden sich noch Zeichen 
ganz frischer Erkrankung am Herzen in Gestalt einer verrukösen Endo- 
carditis der hintcsen Aortenklappe bei Dilatatimi des linken Ventrikels 
{Wanddicke 0*8 cm). Analoge verruköse Exkreszenzen zeigte die Innen- 
flicbe des Pulmonalarterienstammes. Die akute Endocarditis, reaktive 
Endarteritis musste auf die durch das verjauchte Kopfhimatom bedingte 
AUgemeininfdttfcm bezogen werden, was die mlkroslropische Untersuchung 
bestätigte. _ 

56. .Varaaaunl'iaf mUtelrheiniacher Aerzte, Darmstadt, 6. Jmri 1909. (.Mflnchener 

med. Wocb.* 1909, Nr. 30.) 

222. T. KreU, Schädigungen des Herzens durch über¬ 
mässigen Sport. 

Es stdit fest, dass der ^>ort das Herz schädigt; die letzten Ursachen, 
sowie die letzten Ausgänge der Schädigungsart sind jedoch dunkel. Im 
Vordergrund der Ursachen steht das Milieu; darunter ist die Menschen¬ 
art, also das Individuum, die Beschaffenheit der Gefässe, die Beschaffen¬ 
heit des Herzens zu verstehen. Ferner ist das Training von schädlichstcf 
Einwirkung. Nicht die einmalige grosse Leistung bewirkt die Schädigung, 
sondern die Wiederholung, die Ausübung des Sports mit Leidenschaft 
(die p^chische Beteiligung). Bei dieser Herzinsuffizienz, die durch starke, 
aber durchaus nicht übermässige Leistungen hervorgerufen wird und die 
muskulärer Natur ist (im Gegensatz zur rein nervösen Art) sind zwar 
vorwi^end subjektive Empfindungen (Herzangst, Herzklopfen) vorhanden,, 
die funktionelle Leistung ist jedoch auch gestört. Die betreffenden Per- 
scmen sind zwar imstande, ihren Beruf zu erfüllen, sogar als Kavallerie- 
offizlere, jedodi hat die Fttiig^eit zu ausse^wOhnlichen Leistungen aufs 
stfrkste gelitten. 

Die Prognose ist nicht gut, es dauert entweder sehr lai^ bis eine 
Heilung erfolgt, odm eine HeHung tritt Oberhaupt nicht ein. Bei der 
Wichtigkeit dieser Erkrankung, dem Umstand, dass wir keinen Sekttrms- 
befund erhalten (denn sie verläuft fast nie letal), den bisherigen spärlichen 
Beobachtungen ist jeder einzelne Pall raitteilenswert 


Natuffoncheiide Oesetlidwft in Freiburg i. Br., 8. Juli 1909. (.Deutsche med. Woch.“ 

1909, Nr. 31.) 

228. Vrendolnbnrg, Physiologie des Uebergangbündels 

am Sängetierherzen. 

Während bei den meisten Versuchstieren die bisher geltenden An- 
siditen bestätigt werden konnten, liegen die Veriiältnlsse bei Kataen- 
herzen etwas verwickelter. Hier genügt häufig eine Durchschneidung des 
BOnddhauptstammes nicht, um die Abhängigkeit des Kammerschlags vom 




156 Zditnibtett fDr Hetsknnkhdtefi und die Etkfii^kaageii der Oeftese. 


Vorbof ganz aufzuheben. Aus den vorli^diden Stiinittscrien lisst sidi 
erkennen, dass ein Grund für dieses abweichende Verhalten darin liegt, 
dass sich vorzeitig aus dem BOndel Fasern abzweigen, die bei der des 
t^uptstamm treffenden Schnittfflhrung undurchsdinitten Ueiben. Die weitere 
. Untersuchung muss ergeben, ob hiemit eine für alle abwekhenden FUlc 
ausreichende Erklärung gegeben werden kann. 

Bei Kaninchen wurde eine Ueberleitungsstörung nur .nach Durch* 
schneidung der BDndelfaserung gefunden. Völlig klar liegen die Verfallt* 
nisse auch bei den übrigen Versuchstieren, soweit die Fnie bis jetzt 
schon anatomisch nachgeprüft würden. Bei Hunden war die Ud)erlettung 
bei völliger Durchschneidung des Bündels aufgehoben und bei teilwttiser 
Durchschneidung, oder bei Schnitten, die im wesentlichen nur an das 
Bündel heranreichten, hingegen unverlndert Bei zwei Affenherzen trat 
nach einer vollkommenen Bündeldurchschneidung ebenfalls dauernde 
Dissoziation ein. Die gleichen Ergebnisse konnten am Ziegenherzer» ge* 
Wonnen werden. Auch hier sind Schnitte, die ln das Septum geftSut 
werden, ohne das BOndel zu treffen, ohne Einfluss auf die Ueberleitung, 
woraus auch hervo^ht, dass nicht etwa der experimentelle'Eingriff an 
sich oder die sonstigen Nebenumstlnde Koordinationsstörungen in den 
Versuchen hervorgerufen haben. 


Wlsseoschaftt. Veidn der Aerzte des Obuchow-HospiüUs In SL Feteidwig, S. Hai 
1906. (.Petersb. med. Woch.*, 1909, Nr. 25.) 

224. 0. KartsschewsU, Ein Fall.von Herznahi 

Vortragender demonstriert einen von ihm operierten Fall von Messer* 
Stichverletzung des linken Ventrikels. Primäre HerznahL Im weiteren Vcr* 
lauf wurde eine eitrige Pleuritis beobachtet. Rippenresektion und Plenr»> 
tomie in der linken Skatpularlinie. Von seiten des Perikards keine 
pathologischen Erscheinungen, Patient wird demnächst gehellt ent* 
lassen. 


34. Waaderversammlang der sfidwestdeutsdien Neurologen und Irrenirzte, Bsdee 
^en, 22. und 23. Mai 1909. (.Münch. medT Wodi.*, Nr. 24.) 

225. Jakofa, Strassburg, Zur Klinik und pathologischen 

Anatomie der Kreislaufpsychose. 

Vortragender berichtet über die in neun Fällen von chronischen 
Herzleiden während der Dekompensation von ihm beobachteten psychi¬ 
schen Störungen in Form von deliriöser Erregung, verbunden mit staricem 
Affekt, zahlreichen Halluzinationen aller Art und Bewnsstseinstrflbniig. 
Diese Erscheinungen gingen stets Hand in Hand mit den Schwankungen 
der Kreislaufstörung. Mit Vorliebe traten sie zur Nachtzeit auf und waten 
ferner durch starke Remissionen ausgezeichnet. Anatomisch kormte Vor¬ 
tragender Veränderungen der Ganglienzellen, Fibrillen, Gliazellen und 
Gelassen der Hirnrinde feststellen, die er als Ausdruck der durch die 
Zirkulationsstörung gesetzten Schädigung anspricht. - Ein Parallelisinus 
zwischen der Intensität der psychischen Störungen und der Schwere des 
anatomischen Ausfalles Hess sich nicht naciiweisen. 

Homburger erwähnt das Auftreten - psychischer Störungen bei 
Herzkranken gerade im Anschluss an die erfolgreiche Beeinflussung von 


Lr r w 
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KonpenutlonsstOruiigen durch Herzmittel und Diuretika infoige der raschen 
»Entwässerung* der Organe. 

Gerhardt beobachtete ausser ErregungsznstSnden auch apathische 
Zustinde bei Herzkranken und sah die von Homburger erwähnten 
Btsdieinungea auch hn Anschluss an rasche .Entwisserung* durch Haut* 
drainage auhreten. 


AefstUcher VetclB in Hamburg. (2. Mirz 1909.) 

226. SimnuHidB, Ueber Oonokokkenendokarditis. 

Vortragender berichtet über 2 Pilie: 

I. Ein 20 jihriger Mann. Im Anschiuss an Qonorrhde Qelenkschwel* 
Im^en, dann Herzstörungen. Tod nach 3 Monaten. Befund: Maligne 
Endokarditis einer Aortenklappe, fibrinöse Perikarditis, blander Infarkt der 
Milz. In den Auflagerungen Gonokokken nachweisbar. 

II. Eine 19jihrige Puella; 6 Wochen nach Beginn einer Gonorrhöe 
mit Gelenksschwellungen Tod an Herzerkrankung. Befund: Maligne Endo¬ 
karditis einer Aortenklappe, starke fibrinöse Perikarditis, keine Metastasen, 
Mikroskopisch im Endokard und Perikardauflagerungen reichlich Gono¬ 
kokken nachweisbar. Aus den endokarditischen Auflagerungen werden Gono¬ 
kokken auf Menschenblutagar gezüchtet. Beide Filie zeichneten sich durch 
stlbmisdien Verlauf und Fehlen septischer Metastasmi aus. Die Gonorrhöe 
war in beiden FüUen beim Tode bereits ausgeheilt. 


Socütt mMieale des höpitauz, 12. Mirz 1909. (.MBnchner mcdiz. Woch.«, 1909> 

Nr. 2&) 

Die Strophantininjektionen. 

227. Tnqnez und Leeomte haben in Füllen von ungenügender 
Henfunktion (bei Myokarditis) vorzügliche Resultate mit Injektionen von 
Strophantin in der Dosis von 1 mg alle 2 bis 3 Tage erzielt: Die 
Asystolie ging zurück, die Oedeme verschwanden, eine abundante Diurese 
sl^e sich ein und die Herzerweiterung verschwand. Ohne die Gefahr 
dieses Mittels leugnen zu wollen, möchten V. und L. dasselbe doch nicht 
ans der Herzth^apie streichen, es vielmehr für die Fülle reserviert wissen, 
wo die anderen Mittel versagen, vorausgesetzt, dass das Strophanthin in 
kleinen Dosen angewandt wird und keine Nierenverinderung vorhanden 
ist; der beste Weg ist der intravenöse. 

Fernst glaubt, dass man mit Stroptianthus ebenso gute Erfolge 
erzielen kann, wie mit den Strophantininjektionen; angenehmer in der 
Darreichung, habe ersteres durch seine geringere Giftigkeit noch den Vor¬ 
teil, dass es viel länger als Digitalis fortgegeben werden kann. 

C h a u f f a r d hat mit Strophantin in manchen Füllen gute Resultate 
erzielt, aber auch schon völligen Misserfolg gehabt; er teilt daher nicht 
den Optimismus von Vaquez über dessen Anwendung. 


ElfMiaMr, Vtctoftf «fi4 vmntw. Kcdaktm: Oottfritd Scbiraribart 
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Ein Aniarat zur Inhalation frisch erzouoton SanOrttoffh. 

Von Privatdozent Or. Nax Herz. 


In neuerer Zeit bat sich das Anwendungsgebiet der Sauerstoff¬ 
inhalationen dadurch erweitert, dass hoch komprimiertes Sauerstoff¬ 
gas in stählernen Bomben in den Handel gebracht und sehr prak¬ 
tische Ventilvorrichtungen konstruiert wurden, welche seine Hand¬ 


habung sehr erleichtern. 

Immerhin schien es mir wünschenswert, eine Vorrichtung zu 
besitzen, welche es fiberall ermöglicht, irischen Sauerstoff zu er¬ 
zeugen und ihn zu Inhalationszwecken vollständig auszunfitzen, und 

zwar einen Apparat, der durch seine 
Kleinheit leichter ta transportieren wäre» 
als eine gusseiserne Bombe. 

In der nebenstehenden Abbildut^ 
ist der Apparat dargestellt, der eine Höbe 
von ungefähr 30 cm besitzt. Die Flascht 
A ist zum Teil mit Wasser B geffillt, in 
welches die den Sauerstoff erzeugenden 
Salze geschottet werden. Derartige Salze 
besitzm wir heute bereits eine ziemliche 
^ Menge, seitdem sich, durch die Erfolge 
des Sarason sehen Ozetbades angeregt, 
allenthalben Bestrebungen geltend ma- 
Chen, Präparate zur Erzeugung von grös- 
^' seren Sauerstoffmengen im Badewasser 
zu erfinden. Die Flasche ist durch den 


m 




durchbohrten Kork C abgeschlossen, durch dessen Oeffnung das 
T-Rohr D hindurchgeht. An dem horizontalen Arme F des T-Rohres 
ist der Gummischlauch G angesteckt, dessen freies Ende mit einer 
zu öffnenden Dose H und dem Atmungsmundstfick 1 armiert ist. 
An dem senkrechten Arm des T-Rohres befindet sich das Gas¬ 


reservoir E, welches folgenden Zweck hat: Die Entwicklung des 
Sauerstoffs geschieht kontinuierlich, die Einatmung findet hingegen 
nur periodis^ statt. Während der Exspiration nun steigt der ^uer- 
stoff in das Reservoir E, von wo er während des Inspiriums ab¬ 
gesaugt wird. In die Dose H pflege ich ein mit einer Menthollösung 
getränktes Läppchen zu legen, um die subjektive Wirkung der 
Inhalation zu erhöhen. Die gleichzeitige Einatmung der Menthol¬ 
dämpfe scheint mir Überdies dadurch von Nutzen zu sein, dass 
das eigentfimlidie KältegeffihI, welches durch sie in den Atmungs- 
organen erzeugt wird, zu stark vertieften Inspirationen anregt, welche 
ziemlich lange anzuhalten pflegen. 

An anderer Stelle habe ich auseinandergesetzt, dass der Wert 
der Sauerstoffinhatation bei Herzkranken nicht allein in der reich¬ 


lichen Zufuhr des Gases besteht, sondern vielleicht in noch höherem 
Grade in der Atmungsgymnastik, d. h. in der ausgiebigen Betätigung 
der Atmungsmuskulatur, und habe auf die unzweifelhaften Erfolge 
hingewiesen, welche man mit dieser Methode hauptsächlich bei der 
kompensierten Mitralstenose, bei der Stenokardie und dem Asthma 
cardiale erzielen kann. 
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I. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

229. BossbRChy Zur Sklerose der Abdominalgelflsse. 
(»Manch, med. Wocfaenschr.*, Bd. 56, Nr. 19.) 

Mttteflting eines klinisch beobnchtetai Palles (43)ihrtge Pfiu) einer 
hod^nidlgen Afherotnafose der teuchaorta init Sektionsprotokoll. — Oer 
Pall bietet nach zwei Seiten Enü^hnenswertes. Einmal wegen der jahre- 
leng bestehenden schmerzhaften Sensationen im Bauche, die sich anhitls* 
weise zu heftigen Krisen steigerten; dann w^en der Hypertrophie des 
Unken Ventrikels und w^en des erhöhten Blutdruckes bei intakten Nieren 
nnd dem Pieisein der Kspillaren von sklerotischen Verlndemngen bei 
der Sklerose der Bauchaorta. Die Schmerzen Im Unterleib hingen hier 
zweifellos mit der hodigradigcn arteriosklerotischen Verlndemng der 
Aorta abdominalis zusammen; wir haben hier das Krankheitsbild vor uns, 
fOr wdches versdiiedene Namen (Dyspragia intenntttens angiosclerotica 
intestiiialis, intermittierende animische Dysperistaltik des Darms, arterto* 
rtilerotisches Leihweh, Angina abdominalis) gesucht wurden. — Da die 
Nieren inhdrt und die Kapillaren der inneren Organe nidit sklerotisch 
verindert waren, so kann man die Hypi‘rtfq>hie des linken Ventrikels 
und die Blutdnidisteigerung mit Sicherheit durch die Sklerose der Bauch- 
aorta hervorgenifen ansehen. Die Bauchaorta war in eine völlig starre 
R(Hire. umgewandelt, und so musste das Herz, um das Blut vorwärts zu 
treiben, auch noch die Arbeit dieses wichtigen Oeflssgebletes flbemehmen 
und l^|pmtro|riiisch werden. 
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229. Blaael, Verhalten des Herzens bei Struma. («Beitr. 

z. kl. Chir.-, 1909, H. 1.) 

Blauel berichtet unter Mitarbeit von Prof. Otfr. Mütter und 
Privatdozent Schlayer über das Verhalten des Herzens bei 
Struma und teilt im Anschluss an die bei 95 genauer untersuchten 
Fällen, resp. 68 Nachuntersuchungen gemachten Beobachtungen unter Mit¬ 
teilung der betreffenden Krankengeschichten die Erfahrungen der Tübinger 
Klinik näher mit, indem er zunächst die Fälle mit vorwiegend mecha¬ 
nischer Einwirkung der Struma (26 Fälle), dann 2. die mit vorwiegend 
toxischer Einwirkung der Struma (11 Fälle), 3. ausgesprochene Misch¬ 
formen von mechanischer und toxischer Strumawirkung und 4. die Kom^ 
bination mechanischer und toxischer Strumawirkung mit anderweitigen 
Herzerkrankungen bespricht und speziell den Effekt der Operation auf die 
Herzstörungen unter Berücksichtigung auch vor der Operation und bei 
der Nachuntersuchung aufgenommener Orthodiagramme schildert. In 40*/» 
der Fälle mit mechanischer Einwirkung der Struma findet sich ein mecha¬ 
nisches Kropfherz, das sich in Verbreiterung des rechten Herzens äussert. 
Besonders enge und lange Trachealstenose begünstigt die Ausbildung des 
mechanischen Kropfherzens, aber der Grad der Stenose ist keinesw^;s 
immer massgebend, ebensowenig die Dauer der Stenose. Auch die Be¬ 
schaffenheit der Sträma ist für das Herz gteichgiltig, dem gleichzeitigen 
Einfluss toxischer Strumawirkung kommt vor allem eine Bedeutung für 
die Entstehung des mechanischen Kropfherzens zu. Die Beseitigung der 
Trachealstenose hat in vielen Fällen nur in sehr geringem Grade, oft 
überhaupt nicht, die allem Anscheine nach durch die Stenose hervor¬ 
gerufenen Herzveränderungen zum Schwinden gebracht, im allgemeihen 
war der Einfluss der Strumektomie auf das mechanische Kropfherz trotz 
Beseitigung der Atemstörungen nur in einer kleinen Anzahl ein nennens¬ 
werter. 

Von den 11 Fällen mit vorwiegend toxischer Strumawirkung (Tachy¬ 
kardie, Exophthalmus, Tremor, 4 Patienten mit Vergrösserung des linken 
Herzens) konnten 9- nachuntersucht werden, durchweg ergab sich ge- 
bessmies Befinden, zweimal tadelloser Gesundheitszustand, vielfach waren 
die Beschwerden nicht ganz 'verschwunden und zeigte sich Ueberein- 
stimmung des Grades der Tachykardie etc. mit der Grösse des zurQck- 
gelassenen, resp. wieder gewucherten Restes der Struma, es hatte den 
Anschein, als ob die Beschaffenheit der Struma insofern von Einfluss ist, 
als weiche (Hyplasie der Drüse verratende) Strumareste zur &zeugung 
weiterer thyreotoxischer Schädigungen genügen, während bei den derben, 
auf d^nerative Prozesse hinweisenden Formen nach Entfernung eines 
Teiles der Struma Rückbildung der Herzsymptome eintreten kann. 

Von den Mischformen mechanischer und toxischer Strumawirkung 
(14 Fälle), von denen 9 Herzveränderungen zeigten (5 Vergrösserung des 
Herzens, 3 Beteiligung des rechten und linken Herzens) und besonders 
bei gleichzeitiger beträchtlicher Stenose und intensiver toxischer Tätigkeit 
der Struma die Herzveränderungen ungemein hochgradig waren, konnten 
12 nachuntersucht werden. Die 12 unter schwacher Atemnot und hoch¬ 
gradigen thyreotoxischen Ersclieinungen leidenden Kranken sind von ihren 
Aterabeschwerden in allen Fällen befreit, die objektiven toxischen Sym- 
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ptone, besonders Tachykardie, sind viermal unverändert geblieben, haben 
sechsmal deutliche Rückbildung erfahren und zweimal zugenommen. Die 
Herzveränderungen blieben nur dreimal unbeeinflusst, besonders zeigten 
die drei mit mehr nach rechts und links erweiterten Herzen gleichmässig 
beträchtlichen Rückgang; nur das von dem thyreotoxischen Einfluss be* 
freite Herz war einer Rückbildung fähig. Von der vierten Gruppe, Kom¬ 
bination mechanischer und toxischer Struroawirkung mit anderweitigen 
omanischen Herzerkrankunger (5 Fälle), Hess sich iii keinem Falle die 
Struma auf das Herz mit Sicherheit von den durch die gleichzeitige 
anderweitige Herzerkrankung bedingten Veränderungen abgrenzen, doch 
zeigte sich in keinem Fall das durch Klappenfehler oder eine Nephritis 
beeinflusste Herz den Einwirkungen einer Struma (sowohl iwechanischer 
als toxischer Art) weniger widerstandsfähig, als es in der grossen Mehr¬ 
zahl der übrigen Fälle die nicht anderweitig belasteten Herzen waren. 
Aus den Beobachtungen Bl au eis etc. geht hervor, in wie hohem Masse 
besonders die Kombination von mechanischen und toxischen Wirkungen 
einer Struma geeignet ist, schädigend auf .das Herz einzuwirken und wie 
zwischen der Art der Strumawirkung und der Art der Herzbeteiiigung ein 
bestimmtes Abhängigkeitsverhältnis zu finden ist; dem mechanischen 
Strumaeinfluss (Trachealstenose) entspricht Beteiligung des rechten Herzens, 
der toxischen Strumawirkung solche des linken Herzens. Von den 42 mit 
erkennbaren Herzveränderungen behafteten Strumapatienten fand sich nur 
16 mal Rückgang derselben bei der Nachuntersuchung, die relativ grösste 
Zahl bei den unter Kombination mechanischer und toxischer Wirkungen 
leidenden Kranken. Nach Blauel wird nicht die Differenzierung der 
einzelnen Kr 8 nkheitsS 3 rmptome, sondern die systematische Untersuchung 
des Blutbildes gerade in den bisher zweifelhaften Fällen über die klinische 
Sttilung des toxischen Kropfherzens das letzte Wort sprechen. 


230. Schnpfer, Seltene Störungen der Deglutination 
bei Aneurysma der Aorta thoraco - abdominalis. 
(•Gaz. d. osped.*, 1909, Nr. 2.) 

Es handelt sich um ein Aneurysma der Aorta descendens von der 
Grösse eines Pötuskr^fes, welches sich zu drei Viertel oberhalb und zu 
ein Viertel unterhalb des Zwerchfells befand. Das Zwerchfell war an der 
Durchtrittsstelle des Oesophagus sehr verdickt. Die Kardia war nach vorn 
geschoben; der Tod erfolgte durch Ulzeration der Kardia seitens des 
Aneurysmas und Bluterguss in den Magen. Der 34jährige Patient hatte 
längere Zeit das paradoxe Phänomen geboten, dass Flüssigkeiten schlechter 
geschluckt wurden, als feste Substanzen in kleinen Bissen. Schupfer 
erklärt dies durch Wirkung des Aneurysmas auf den Plexus des Oeso¬ 
phagus, welcher bei einem geringen Reize einen Krampf der Kardia aus- 
löste; sobald dieser Krampf nachliess, ging die Flüssigkeit herunter; beim 
Schlucken fester Substanzen überwand die Kontraktion der Speiseröhre 
leichter diesen Reflexkampf oder es kam gar nicht zu demselben. Im 
weiteren Verlaufe der Kompression des Oesophagus war dieser sowohl 
fflr flüssige wie für feste Speisen undurchgängig, und der Patient musste 
durch eine Magenfistel ernährt werden. 
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231. Coonba. Histologie der rheumatischen Endokar¬ 
ditis. (.Lancet*, Nr. 4472.) 

In allen histologisch untersuchten Pillen akuter iheumatischer Endo¬ 
karditis handelte es sich uin eine fibroplastische Zellproliferation. Die 
entzündliche Exsudation bestand dabei zumeist aus Lymphozyten. Das 
Eindringen der Mikroorganismen bei Entzündungen der Klappen erfolgte 
durch die Koronararterien und nicht durch das in den Herzkammern 
zirkulierende Blut. 


232. KUha, Herz und Trauma. (•Mitteilungen aus den Oienz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie”, 1909, Bd. XIX.) 

Külbs untersucht an Hunden die Einwirkung stumpfer Gewalt 
(Hammerschlag) auf den Thorax speziell hinsichtlich anatomischer und 
funktioneller Störungen des Herzens. Unmittelbar nadi dem Trauma traten 
Bltttdrudisenkungen, Irregularitit des Pulses und Pulsbeschleunigung auf, 
die meist nach Verlauf von Vt bis 1 Stunde wieder ausgeglichen waren. 
Ausser Lungenblutungen fanden sich fast regelmässig mehr oder weniger 
ausgedehnte streifige und punktförmige Blutungen an den Herddappen, 
im Herzmuskel und im Perikard. Einmal wurde ein Einriss in einer 
Aortenklappe fes^estellt. Die Herztöne blieben in den ersten Tagen der 
Beobachtung trotz ausgedehnter organischer Veränderungen fai den meisten 
Fällen rein, Zeichen von Herzinsuffizienz fehlten vielfach vdlkommen. 
Da anzunehmen ist, dass die ausgedehnten Btutungmi in den Geweben 
kaum ohne tie^eifende anatomische Veränderungen, vor allem Binde- 
gewebsentwickiung, ausheilen, so erklären die Versuche vielleicht die 
forensisch wichtige Beobachtung des auffallend qriten Auftretens von 
Klappenfehlern und Herzschwäche nach einem Trauma in Fällen, welche 
in der ersten Zeit nach dem Trauma gar keine funkthmelleiF Störungen 
zeigen. _ 


233. Xagee, Langes üeberleben nach einer schweren 
Herz wunde. (•Joum.of Amer. Assoc”, Nr. 23; »Dentsche med. 

Wochenschr..”, 1909, Nr. 27.) 

Ein ISjIhriger Neger war nach einer Schrotsdraasverletzung des 
Herzens imstande, noch 15 bis 20 Meter zu gehen, ehe er tot umsank. 
Die Sektion ergab, dass der Unke Ventrikel von oben bis unten gespalten 
war; im Septum waren zwei Löcher von Kleinfingerstiflce. 


234. Jona^ Viskösitüt des Blutes beim Gesunden und 
Kranken. (.Med. Klinik”, 1909, Nr. 28.) 

Die Viskosität des menschlichen Blutes Ist vom Lebensalter iniab- 
hängig. Frauen haben eine etwas niedrigere Viskosität als Männer. Die 
Durchschnittswerte betragen für Kinder 5*01, für Frauen 5*08, für 
Männer 5*37. 

Zwischen der Viskosität des Blutes und seinem Himos^obiagclMlt 
besteht ein inniger Zusammenhang. Niedrige ViskosiüMswerte en tap ree faen 
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fifedrlgen Hlmogtoblnzahlen. Mit zunehmendem Himoglobingehalt steigt 
die VMosHli 

In KrankheitszusUnden, bei denen infolge von Dyspnoe und Zya* 
nose das Blut kohlensturereicher ist, werden hohe Viskositiiswerte 
gefunden. 

In denjenigen Pillen von Artertosklerose, in welchen die Viskositit 
erhöht ist, setzt längerer Jodgebranch dieselbe herab. 

Bei zunehmender Hydrämie sinkt die Viskositit; sie steigt bei 
Wasserverarmung des Blutes und erreiebt im Coma diabeticum und bei 
der Hyperglobulie die höchsten Werte. 


235. S. Bneht und Wiekter) Beitrag zur Aetiologie und 
pathologischen Anatomie der Myocarditis rheii- 
matica. (•Deutsdi. Arch. !. klin. Med.*, Bd. 96, H. 5/6.) 

Die Etgd>oisse dieser Arbeit lassen sich kurz dahin zimmaifn« 
fassen: 

1 . Die von Aschoff und Tawara als spezifisdi Iflr die ihen- 
madadie Infektion bezeichneten Knötchenbildungen fanden sich hl drei 
Pillen von sicherem, und zwar akutem Oelenksrbeumatismus. Die Zahl 
der im Herzmuskel vorhandenen Knötchen war in diesen Pillen be s oodew 
reichlich. 

2. Bei keinem Herzen der an anderen Infektionskrankheiten Ver¬ 
storbenen, die in grosser Zahl untersucht wurden, fanden sich jemals 
solche Knötchen oder knötchenihniiehe Gebilde. 

3. Mit den in zwei Pillen von frischem Gelenksrheumatismus ge- 
sflditeten Diplostreptokokkus gelang es nicht nur, die von frQheren Autoren 
geKhilderten charakteristischen Gelenkschweliungen und Herzklappenver- 
inderungen hervorzunifen, sondern auch Myokardverlnderungen zu erzielen, 
die histologisch zwar nicht genau mit dem bei Menschen gefundenen 
Knötchen Obereinstimmten, sich aber durch den vorwiegend lympbocytiren 
Charakter der EntzOndung deutlich von deii mit gewöhnlichen pyogenen 
Streptokokken hervorgerufenen Herzmuskelabszessen unterscheiden liessen, 
wie das bereits von Pope ton und Paine und Prttz Meyer fOr die 
Klappenverlndeningen b^nt worden ist. Ruppert, Bad Salzuflen. 


236. Max ItfsMuer, Histologische Untersuchungen des 
hypertrophischen und insuffizienten Herzmuskels. 

(«Mfinch. med. Wochenschr.*, 1909, Nr. 36.) 

Die in der Literatur, wie auch in Lissauers Untersuchungen 
gefundenen Tatsachen ergeben, wie Verfasser glaubt, folgendes Bild von 
den Beziehungen der Insuffizienz des hypertrophischen Herzens zu den 
in ihm gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen, ln der 
Mehrzahl der Fälle werden im Myokard hjrpertrophischer Herzen verschiedene 
Verinderungen gefunden, mit Ausnahme derjenigen Pille, von Herzhyper¬ 
trophie, welche sich bei Kyphoskoliose und Lungenkrankheiten findet 
Diese histologischen Veränderungen können aber nicht die Erlahmung 
des Herzmuskels erküren, vielmehr erscheint die Annahme berechtigt, in 
bestimmten Veränderungen, wie Vakuolisierung, Pettinfiltiatlon, zum Teil 
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auch in der Bindegewebsvermehrung nicht die Ursache, sondern die Folge 
der Erlahmung des Herzmuskels zu sehen. Ob die Herzerlahmung deswegen 
eintritt, weil die Anforderungen an die Triebkraft des Herzens mit der 
Zeit zu gross werden, oder ob es sich um eine Schädigung des Hm< 
nervensystems handelt, ist eine noch unentschiedene Frage. 


237. TsiiBoday Histologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Pathogenese der Sehnenflecke des 
Herzens. (.Frankfurter Ztschr. f. Pathol.*, Bd. 3, H. 1.) 

Die Sehnenflecke sind das Resultat eines andauernden, leichten, 
mechanischen Reizes; sie entstehen hach einer Atrophie der Epididien 
durch eine Wucherung des subepithelialen Bindegewebes. 


238. H. Hnehard, Allgemeine Betrachtung Ober die 
Arteriosklerose. (.Med. Klinik*, 1909, Nr. 35.) 

Verfasser gibt in grossen Zügen einen Ueberblick Ober seine Auf* 
fassung des Wesens der Arterioskletose. Seiner Ansicht nach bat weder 
die pathologische Anatomie noch die experimentelle Pathologie bisher 
eine befriedigende Erklärung des Krankheitsprozesses geben kOnnen und 
nur zu einer Verwirrung des klinischen Begriffes der Erkrankung geführt. 
Er definiert die Arteriosklerose als .ausgebreHete Krankheit, die die ver¬ 
schiedenen Organe durch Vermittlung der sklerotischen grossen und be¬ 
sonders- der mittleren Arterien befällt und charakterisiert ist durch die 
Bildung von ^lerosen, einer Art Narben- oder Ausfüllungsgewebe, .das 
die Stelle der wichtigen Organelemente einnimmt.* Im Vordergrund der 
Erscheinungen stehen Nieren- und Herzschädigungen, daher dann auch 
die Therapie vor allem diese Organe zu berücksichtigen hat. Verfasser 
unterscheidet hauptsächlich vier Formen der Arteriosklerose: 1. die kar- 
diorenale Sklerose, die häufigste; 2. die tachykardische Kardioskler«^; 
3. die myosklerovalkuläre Form; 4. die kardiorenale Sklmrose mit Aorteo- 
typ (mit AortenentzOndung im Beginn). 

■ Als Ursache der Erkrankung führt er nach ihrer Häufigkeit geordnet 
an: Gicht und, Urikäraie, Bleivergiftung, die Ernährung (intensive Fleisch¬ 
diät), Syphilis-, Tabakvergiftung, moralische und geistige Ueberanstren- 
gung, Alkoholvergiftung. (Letztere Ursache weniger häufig als man glaubt. 
Der Artikel enthält mehrere Unklarheiten und eignet sich deswegen nicht 
besonders Zum Referieren. Anscheinend handelt es sich um eine nicht 
sehr gewandte Uebersetzung aus dem Französischen. 

Ruppert, Bad Salzuflen. 


239. Umme, Zur Kenntnis der Aneurysmen des Sinns 
valsalvae aortae (,Bcrl. kl. Wochenschr.“, 1909, Nr. 28.) 

Bei einem unter dem gewöhnlichen Symptomenkomplex des inkom- 
pansierten Vitiums gestorbenen Schlosser ergab die Sektion des Herzens 
neben hochgradiger Zerstörung der Aortenklappen multiple Aneurysmen 
des hinteren und rechten Sinus valsalvae aortae. 
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240. CbU» Plötzlicher Tod durch Herzläsion. (»Lancet*, 
Nr. 4471; •Deutsche med. Wochenschr.“, 1909, Nr. 21.) 

Beide Pille betrafen Ittere Alkoholiker, die plötzlich starben und 
bei denen die klinischen Erscheinungen lediglich in Schmerzen im Epi- 
gastrium und vorflbergehendem Erbrechen bestanden. Die Sektion ergab 
in dem einen Falle eine Ruptur im Anfangsteil der Aorta dicht Uber der 
A. coronaria dextra; in dem zweiten Falle fand sich eine Perforation 
des Ventrikelseptums infolge anämischer Nekrose des Myokard. 


241. Sogen, Atheromatose und Dilatation der Pul- 
monalarterien ohne Klappenerkrankung bei Hin¬ 
dus. (»The Quart. Joum. of Med.*, Bd. 2, H. 5; •Deutsche med. 

Wochenschr.*, 1900, Nr. 34.) 

Beschreibung von 10 Pillen, die unter den Symptomen der Herz¬ 
insuffizienz starben nnd bei der Obduktion eine oft sehr bedeutende 
Sklerose und Erweiterung der Pulmonalarterien und kolossale Hypertrophie 
des rechten Ventrikels zeigten. Die Klappen waren intakt und die Geflsse 
des grossen Kreislaufs normal. Das Leiden betrifft mehr Frauen als 
Minner; die meistmi Patienten waren 30 bis 40 Jahre, eine Kranke 
erst 12 Jahre alt. Aetiologlsch^ scheint Syphilis in Betracht zu 
kommen. 


242. Babcoek,Myokard erkrankungenbeiCallenblasen- 
letden. (•Joum. of Amer. Assoc.*, Juni 1909; .Deutsche med. 

Wochensefar.*, 1909, Nr. 28.) 

Unter den Symptomen, durdi welche die Gallensteinkrankheit sich 
verraten kann (und hinter denen sie sich leider gewöhnlich verbirgt), stehen 
Herzbeschwerden nicht an letzter Stelle. 

Verfasser zeigt dies an der Hand von 14 operierten Kranken, die 
simflich wegen Herzbeschwerden zur Behandlung Immen,' meist ohne von 
dem Krankheitszustand ihrer Gallenblase etwas zu ahnen. Letztere zeigte 
sich fast stets geschwollen; wie die Operation zeigte, lag meist ein 
Rie del scher Lappen vor. Die Herzen waren meist anderweitig geschwächt 
oder organisch krank. Die schädlichen Wirkungen, welche die Cholecystitis 
auf das Herz ausQbt, erklären sich teils durch die Bakteriämie, respektive 
Toxikämie, teils durch die Cholämie, eventuell weiter durch Zirkulations¬ 
störung Im Splanchnlcu^ebiet und endlich durch Vagusreizung. 

. . > 

243^ MfiUer, SekUyer, Verhalten des Herzens bei 

Struma, (v. Bruns, .Beitr. z. klin. Chir.”, Bd. 62, H. 1; •Deut¬ 
sche med. Wochenschr.*, 1909, Nr. 28.) 

Der Einfluss der Strumektomle auf das mechanische Kropfherz war 
trotz Beseitigung der Aterastörungen nur in einer kleinen Anzahl von 
Pillen nennenswert. Bei den Fällen mit vorwiegend toxischer Struma- 
wirfcong ist der Einfluss der Strumektomie auf eine Vergrösserung des 
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linken Herzens deutlich im Sinne eines Rückganges vorlianden. Es hat 
den Anschein, als ob die Beschaffenheit der Struma insofern von Einfin« 
ist, als weiche, eine Hyperplade der Drüse verratende Stnimareste zur 
Erzeugung weiterer thyreotoxischer Schädigungen genügen, wikrend bd 
den derben, auf degenerative Prozesse hinweisenden Formen nach Eol' 
feinung eines Teiles der Strunu der Einfluss auf den Organismus so 
gering wird, dass eine Rückbildung des Herzens elntreten kmin. Bel idoi 
Mischformen bestand zwischen Gleichbleiben und Rückgang der knischca 
Erscheinungen und Aud>leiben oder Eintreten eines Rückganges der Hers* 
verSnderungen ein Paralleiismus in der Art, dass nur das von dsm 
thyreotoxischen Einflüsse befreite Herz einer Rückbildung fShig war. ta 
keinem Palle zeigte sich ein durch Klaf^enfehler oder Nept^s beetai* 
flusstes Herz g^enüber den Einwirkungen einer 3lnnna treniger arider* 
standsfiUilg, als ein nicht anderweitig bdastetes Herz. 


244. €. BeDda» Die Arteriosklerase (Atherosklerose) 
im Lichte der experimentellen Forschnng. (»Therspie 
der Gegenwart*, 1909, Heft 3.) 

Vert gibt eine grosszügige Uebersicht Ober die neueren Auflasanngmi 
des Wesens der Attierosklerose und Ober die efaisdiligigen ArbeHen, dte 
das Problem auf eiqrerimentdlem W^e zu Msen suchten und Sussert 
sich folgendermassen: .Wir künnen also zusammenfsssen, dass nach Ans* 
merzung aller verwandten Krankheitsbegriffe die Hanptform der Atbero- 
dderose des Menschen als wesentlichsten Faktor die fettige D^enetaAioo 
der Intima erkennen lasst; das Wesen und die Ursadie dieses Vorganges 
bildet das Problem der Erkrankung.* Im folgenden stützt er sich niinsnt* 
lidi auf das Sanunelreferat von & Saltykow im .ZentralM. f. PaUiol.*, 
April-Mai 1908. Alle Versudie mit Adrenalin und ndt Shrffen, die ihm 
chemisch verwandt sind, sowie aolchen, die nicht mit ihm vervmndt aiiid, 
wie Digalen, Digitalin, Strofdiantin, Hydrastin, Bariumddorid, bringen beim 
Tiere, dem sie auf irgend eine Weise einverleibt wurden, wohl Gettos- 
Veränderungen her\'or, aber eine Intimaverfdtui^ ist nie beobachtet 
worden. Die toxische Aottensklerose der Kwinchen Ist riso mit der 
menschlichen Endatherosklerose nicht identis^. Dag^en sdieinen die 
Versuche Saltykows, welcher auf infektiösem W^ durch Dnbrii^iing 
von Staphylokokken in den TierkOrper .Qeflssveilttderungen hervor- 
braebte, von Erfolg gekrOnt zu sein; denn es gelang ihm bei s einen 
Heren, ein der menschlichen Arteriosklerose ähnliches Bild hervorznmfcn. 
Die in der Aortenintima entstehenden Herde besitzen in geringer Ent¬ 
wicklung die Beschaffenheit der oberfllcfaiichen Intimaverfettungen des 
Menschen und gleichen bei höherer Ausbildung vOlllg den atherosklcm* 
tischen Plaques. Mikroskopisdi zeichnet sich der Prozess durch stesfce 
herdförmige Verdickungen der Intima, reichliche Verfettungen, die bin in 
die Malis reiche und ausgedehnte schleimige D^eneration aus. 

Ruppert, Bad Salzuflen. 
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U. Klinik. 

S* T« Roakerg, Die Lehre von den Herzneurosen. 

Bei den Herzneurosen steht Im Mittelpunkte unseres diagnostischen 
Interesses die Abgrenzung g^en organische Erkrankungen des Herzens. 
Romberg bcqiricht hauptsächlich, wie und in welchem Umfange die 
Trcamhig nervöser und organischer Herzstörungen möglich ist. 

Auf anatomischer Grundlage sind sie nicht ausreichend zu trennen, 
weil auch am Herzen das anatomisch normale Verhalten keineswegs die 
noramle Funktion gewährieistet. Die noch vielfach unbefriedigende Auf* 
Uirung organischer Herzstörungen durch die pathologische Anatomie 
Regt zum Teil an der zu ausschliesslichen Berücksichtigung der physio* 
Ir^iKlien Punktion, an der zu geringen Beachtung auch des phy^ka« 
tischen Verhaltens, weiter an dem komplizierten anatomischen Bau und 
dem verwickelten Zusammenwirken des Herzmuskels mit zahlreichen 
Nerven. 

Man ist so ganz auf die Krankenbeobachtung gestellt. Meist reicht 
die von Rom berg In seinem Lehrbuche der Herzkrankheiten gegebene 
Definition zur Umgrenzung der Herzneurosen aus. Darnach versteht man 
unter dieser Krankheitsbezeichnung die funktionellen Störungen der Herz- 
nnd Gefässinnervation, die ohne Beeinträchtigung des allgemeinen Kreis- ' 
laofes, ohne Aenderung der allgemeinen Biutverteilung, ohne Aenderung 
der Herzgrösse verlaufen und die mit abnormen subjektiven Empfindungen 
und off mit einer Alteration der Herzbewegung und der Gefässtätigkeit 
eliihergehen. An diese B^^ffsbestimmung knOpft R o m b e r g an. 

Es werden zunächst die Schwierigkeiten bei Bestimmung der Herz- 
grOsse besprochen, die auch durch die Orthodiagraphie nicht immer zu 
beseitigen sind und dann bei den Aendetungen des Herzrhythmus die 
.sidier omanischen Störungen des Pulsus irreguiaris perpetuus und des 
Puistts altemaos der sicher nervösen Störung der respiratorischen Arhythmie 
gegenObeigesteltt Leider gestattet die häufigste Form der Arhythmie, 
die eztrasirstolische Unregelmässigkeit, keine so sichere Klassifizierung. 
Die Anschauung, jede extrasystolische Artiythmie sei das Zeichen einer 
wirklichen Schwäche des Herzens, ein oft sehr früher Vorbote organischer 
Erkrankung, scheint R o m b e r g trotz ihrer experimentellen Begründung 
nicht zwingend. Das Auftreten von Extrasystolen müsse zu einer be¬ 
sonders sorgfältigen Herzuntersuchung veranlassen. Für sich allein ge¬ 
stattet es aber nicht den Schluss auf eine organische Herzerkrankung, 
auch nicht die Aussage, das Herz werde in absehbarer Zeit organisch 
erkranken. Die subjektive Empfindung des Patienten von einer Extra- 
qratole zeigt fast immer, dass der Kranke nervös ist, erlaubt aber nicht 
den Ausschluss einer organischen Erkrankung. 

Beschteunigui^ und Verlangsamung des Pulses können zur Ent- 
tdieidang zwischen organischer Erkrankung und Neurose nichts beitragen. 
Die meist auf nervöser Basis entstehende paroxysmale Tachykardie kann 
vereinzelt auch als Symptom eines organischen Leidens, speziell bei 
Koronarsklerose entstehen. Mit besonderer Vorsicht sind Grösse, Füllung 
und Spannung des Pulses differentiaidiagnostisch zu verwerten. Wichtiger 
ist der arterielle Druck, dessen dauernde Erhöhung über 170- 180 mm 
fast stets für eine vielleicht sonst noch latente Nierenerkrankung, für eine 
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entsprechende Herzveränderung den Ausschlag gibt, während die iried* 
rigeren Werte ln keiner Weise charakteristisch sind. 

Bei den HerzgerSuschen kann zeitweise die Trennung einer mini- 
malen organischen Mitralinsuffizienz von einem akzidentellen Geräusch 
schwierig sein. Praktisch bedeutsamer sind abnorme Schalleischeinungen 
an der Aorta. 

Die subjektiven Herzbeschwerden sind an sich nicht zur Ent¬ 
scheidung geeignet. Eingehender wird die Trennung organischer und 
nervOser Angina pectoris besprochen, welche in einzelnen Fällen recht 
grosse Schwierigkeiten machen kann. Vor altem darf man sich nicht 
durch allgemeine nervöse Erscheinungen zur Annahme der nervösen Natur 
des Symptoms verleiten lassen. 

Ausser durch sichere Abweichungen am Herzen wird eine blosse 
Herzneurose auch durch zweifellose Störungen der Herzkraft, schon durch 
eine sichere funktionelle Minderwertigkeit des Kreislaufs bei Mehr¬ 
leistungen ausgeschlossen, auch wenn dauernde Zeichen der Dekompen¬ 
sation noch nicht vorhanden sind. Die einzelnen Symptome der Herz- j 
schwäche sind isoliert meist mehrdeutig. Beweisender ist die Kombination 
mehrerer Erscheinungen. Zu beachten ist weiter die Abhängigkeit des 
Kreislaufs vom Zustand des Gesamtorganismus. Unterernährung, Blut¬ 
armut, nervöse Ang^[riffenheit vermindern die allgemeinen Kräfte und 
damit auch die Leistungsfähigkeit des Herzens, ohne dass man von Herz¬ 
insuffizienz sprechen kann. Umgekehrt kann die zu ausschliessliche Würdi¬ 
gung eines meist mit guter Herzkraft einhergehenden Symptoms auch 
zur irrtümlichen Annahme einer Herzneurose führen, so besonders der 
grosse Puls vieler Arteriosklerotiker und Schrumpfnierenkranker, die 
reichliche Diurese der letzteren. Die Funktion des Kreisläufe bei den 
wechselnden Ansprüchen des Leben ist unser wichtigstes diagnostisches 
Kriterium. 

Aber auch die Fälle, bei denen ein eindeutiger Herzbefund fehlt, 
bei denen die Funktion des Kreislaufes nicht erkennbar geschädigt ist, 
die nur mit subjekliven Herzbeschwerden zum Arzte kommen, sind nicht 
durchweg als Herzneurose zu bezeichnen. Auch organische Herzstörungen 
äussem sich in ihren eisten Anfängen oft nur durch subjektive Beschwerden. 

R 0 m b e r g bespricht zunächst die Erkennung derartiger leichtester 
Störungen infolge von Arteriosklerose, betont die Wichtigkeit physikalisdi 
nachweisbarer Veränderungen an der aufsteigenden Aorta und warnt vor 
der Ueberschätzung des blossen Röntgenbefundes einer gleichraässigoi 
Aortenerweiterung bei der Entscheidung, ob eine Coronarsklerose vorli^. 
Weiter wird die grosse Häufigkeit leichtester basedowartiger Erkrankungen 
unter detl hier in Betraclit kommenden Patienten betont. Ein weiteres 
Kontingent dieser leichtesten organischen Anomalien stellen die fettleibigen 
Kranken und die jungen Menschen mit dickwandigen Arterien, die Rom¬ 
berg als juvenile Arteriosklerose bezeichnet hat. Noch manche sonstigen 
Veränderungen kommen in Betracht. Dagegen gestattet die Sklerose der 
peripheren Schlagadern in keiner Welse den Schluss auf die organische 
Natur etwaiger unbestimmter Herzbeschwerden. In anderen Fällen beweist 
die Vorgeschichte der Kranken (entsprechende Ueberanstrengung, Bier- 
potatorium, Infektionskrankheiten usw.) die organische Erkrankung. 

Leider besitzen wir noch keine Methode, an Stelle derartiger blosser 
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Potgeningen aus dem sonstigen Befund und ans der Anamnese den 
Zustand des Herzens in diesen Grenzfttllen objektiv beurteilen zu kbnnen. 
Es fehlt noch ein befriedigendes Verfahren zur FunktionsprQfung des 
Herzens. Das Elektrokardiogramm muss zunächst experimentell gründlich 
studiert werden, bevor man an die Lösung von Problemen der mensch¬ 
lichen Pathologie herantritt. Eine von Romberg mit Erlaubnis der 
Autoren erwähnte Arbeit von W. Straub (Freiburg) und seinem Schüler 
H. Straub zeigt, wie weitgehend der mechanische Nutzeffekt der Herz¬ 
arbeit und die elektrischen Vorgii^^ am Herzen voneinander unab¬ 
hängig sind. 

Wenn also das Zustandsbild, wie cs die Untersuchung des Kranken 
liefert, zur Entscheidung nicht ausreicht, ist eine Abgrmizung der Herz¬ 
neurosen gegen die organischen Herzerkrankungen am sichersten durch 
sorgliche Beachtung des sonstigen Befundes in seiner Einwirkung auf das 
Herz und vor allem durch eingehende Berücksichtigung der Vorgeschichte 
des Kranken zu erreichen. Bei der häufigen Uebertagerung derartiger 
leichter organischer Störungen durch nervöse Beschwerden gelingt wenig¬ 
stens bei genauerer Kenntnis des Kfanken, bei eingehender Beobachtung 
meist die wünschenswerte Präzisierung der Diagnose. 

Bei der Trennung organischer und nervöser Herzstörungen gelten 
idso dieselben Grundsätze wie bet der Trennung der Herzneurosen von¬ 
einander. Speziell bei der Einteilung der allgemeinen Herzneurosen und 
der davon ja nicht zu trennenden allgemeinen Gefässneurosen, versagt 
eine bioss symptomatologische Betrachtung. Auch bei ihnen werden die 
rein symptomatisch nicht ausreichend zu trennenden Bilder bisweilen durch 
den sonstigen Befund, vor allem aber durch den Verlauf und die aus¬ 
lösenden Momente so zu scheiden sein, dass eine richtige Prognose und 
Behandlung möglich wird. 

Da wir fast immer zwischen Herzschwäche, organischer Herzinsuffizienz 
auch in ihren ersten Anfängen und Herzneurose unterscheiden können, 
sollte aus dem ärztlichen Sprachgebrauch auch das Wort nervöse Herz¬ 
schwäche schwinden, eine Krankheitsbezeichnung, welche bei der vom 
Arzte aaszustellenden therapeutischen Ueberlegung und bei der psychischen 
Einwirkung auf den Kranken nur ungünstig wirkt. (Autoreferat.) 


246. Dmltreiiko, Ueber Trikuspidalinsuffizienz. 
(.PraktitscheskiJ Wratsch* 1909, Nr. 20 und 21.) 

Nach eingehender kritischer Besprechung der einschlägigen Literatur 
beschreibt Verfasser zwei Fälle von Trikuspidalinsuffizienz eigener Beob¬ 
achtung, aus weichen hervorgeht, dass die Prognose dieser Affektion 
bezüglich der Lebensdauer günstiger zu stellen ist, als dies von einem 
grossen Teil der Aerzte angenommen wird. In dem einen der beiden 
Fälle waren für die Trikuspidalinsuffizienz — die augenscheinlich schon 
jahrelang bestand — keine Anhaltspunkte (kein sichtbarer Ingularvenen- 
puls, kein positiver Lebervenenpuls, kein pulsus irregularis perpetuus etc.). 

Der zweite Fall zeigt, wie gut sich bei der Trikuspidalinsuffizienz 
die verloren gegangene Kompensation wiederherstellen kann. Es handelte 
sich hierbei um eine relative Trikuspidalinsuffizienz, welche nach zwei* 
jibriger Dauer der Kompensationsstörung unter dem Einflüsse der Therapie 
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einen sehr guten Heilerfolg sowohl bezfiglich der Herzfunktkm auch 
bezflglich der anderen Organe (RQckgang der Stauungen) ergab, 

Julius SchQtz, Marienbad. 


247. Bncbmaan, Zflrich, D i e V iskos itflt des Blutesund ihre 
diagnostische Bedeutung. (.Medizinische Klinik*, 1909, 

Nr. 36.) 

Zusammenfassend erwihnt Verfasser: 

1 . dass die Viskositit ein typi^^^hes Verhalten zeigt bei den In¬ 
fektionskrankheiten im Sinne einer Erhöhung mit entsprechend niedrigem 
Hg-Viskosltätsquotient bei der Pneumonie, dagegen mit einer Herabsetzm^ 
und entsprechend hohem Quotienten beim Typhus; 

2. dass bei den Tuberkulosen (namentlich bei begiimenden) die 
Viskosität entschieden Tendenz zur Erhöhung hat und dass bei Miliar¬ 
tuberkulose diese Erhöhung zur Differentialdiagnose g^enflber Typhus 
sehr wertvoll ist; 

3. dass bei den chronisdien Nephritiden entsprechend der Hydride 
des Blutes eine' erhebliche Herabsetzung der Viskositätswerte be¬ 
steht und 

4. dass die Möglichkeit besteht, mittels der Viskosltit^&fuiig Aw- 
haltspunkte Ober Störungen der Herzkraft zu erhalten. 


248. SUbermanii, Blutdruckmessung mittels des Tono- 
graphen. (.Deutsche Aerzte-Zeitung*, 1909, Nr. 11; .Wiener 
med. Wodienschr.*, 1909, Nr. 35.) 

Der Minimaldruckpunkt entspricht in seiner Lage dem grösste^ 
respektive dem ersten mehrerer gleich grosser, vergrösserter Pulse, nidit 
dem ersten verkleinerten Pulse, Pulsdruck und Schlagvolumen sind nicht 
miteinander zu identifizieren, da beim Anstieg des Druckes von Minimal* 
zu Maximaldruck nicht nur der Innendruck, sondern auch der Gefässtonuai^ 
der nur zu einem Teile vom Innendruck abhängig ist, fOr die Erhöhung 
von wesentlichem Einflüsse ist. Es ist zu unterscheiden zwischen Minimd- 
und Maximattonus, da die Wandspannung nicht nur vom Grade der Ela¬ 
stizität der Arterie abhängig ist, sondern auch vom Innendrucke, dieser 
aber in den beiden Phasen der Arterie ein wesentlich verschiedener ist 
Die Differenz von Minimaldruck und Minimaltonus gestattet einen Rück¬ 
schluss auf den FOIlungszustand der Arterie in ihrem Ruhezustände, die 
Differenz von Maximaldruck und Maximaltonus auf die Herzarbeit und 
ferner gibt die Differenz von Maximal* und Miaiinaltonus den Grad der 
Wandspannungszunahme vom Ruhezustände zum Zustande höchster Er¬ 
weiterung der Arterie an. 


249. Herz, Symptome der Herzbeengung. (.Zeitschrift für 
exper. Path. und Ther.*, VI., 3.) 

Die auf einem Missverhältnis zwischen der Herzgrösse und der 
Thoraxweite beruhende Thoraxenge bewirkt eine Veränderung der Dimp- 
fungsfigur, welche durch itmigeres Anliegen des Herzens an der vorderen 
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Bnistwand veigrössert wird. Das Herz Inder! seine Lage, der Spitzenstdss 
rBckt nach aussen, bei höheren Graden ist die Herzdimpfung nach links 
und rechts verbreitert, bei den stirksten Graden ist das Herz eingekeilt 
zwischen Wirbelsäule und Brastwand; der Spitzenstoss wird> verstirkt, 
pnlsatorische Bewegungen des Sternums und der Inteikostalriume werden 
sicht- und fOhlbar. Es tritt ein systolisches, manchmal nur im Liegen 
hörbares Geriusch auf, wahrscheinlich durch Abknickung an der Wurzel 
der Aorta; bei geringgradigen Beengungen bestehen die Erscheinungen 
einer Herzneurose, bei stirkeren Graden treten Extrasystolen und andere 
Unr^lmissigkeiten des Pulses und Zeichen venösw Stauung auf. 

250. T. BItoök, Budipest, Beitrag zur funktionellen Herz- 
dUgnostik. (•Deutsche med. Wochenschr.% 1909, Nr. 34.) 

Niunnt der v. Kocanylsche Quotient bei einer den Vor¬ 

schriften von A. Lo eb und Knech t entsprechendenVersuchsanordnung 
■adi einer dosierten Arbeit zu, so kann gefolgert werden, dass die Herz¬ 
kraft der Versuchsperson der geleisteten Arbeit nicht gewachsen ist. In 
diesem Sinne ist die Methode als eine irertvolle Bereicherung der funk¬ 
tionellen Herzdiagnostik zu betrachten. Eine ähnliche Verwendung der 
Verinderungen des Pulsdruckes, des Amplitudenfrequcnzproduktes und 
des Strasburger sehen Quotienten nach dosierter Arbeit führt dag^en 
zu widersprechenden Resultaten. 

251. Homhergery Frankfurt a. M., Zur Prüfung der HerzfuoJc- 

tioh. (•Deutsche med. Wochenschr.*, 1909, Nr. 35.) 

Die Bltt^iefisse sind bei der Blutbewegung aktiv beteilig Diese 
Arbeit Hast sich zahleomSsslg bestimmen. Die Bewegungsenergie, die von 
den Bltttgefissen geleistet wird, lasst sich am Arm mittels der bekannten 

m 

Blutdmckmettiodcn nadi der Formel —^— berechnen. Die Geschwindig¬ 
keit V ist durch die PulsdruckhtUie, die Masse m plethysmographisch oder 
durch die Höhe der oszillatorischen Schwingungen zu ermitteln. Die be¬ 
rechnete Formel lisst einen Rückschluss auf die Herzfunktion zu. 

252. Barer, Verhalten des Blutdruckes beim FrAhauf- 
atehen im Wochenbette. («Wiener med. Wochenschr.*, 

1909, Nr. 34.) 

Die vorgenommenen Blutdruck- und Pulsermittlungen zeigmi, dass 
das Frühanfsteben der Wöchnerinnen auch auf die Zirkulationsverhiltnisse 
skherlich keinen ungünstigen Einfluss ausübt. 

253. Bicea, Beurteilung einiger Methoden der Unter¬ 
suchung der funktionellen Herztätigkeit. (.Wiener 

med. Wochenschr.*, 1909, Nr. 35.) 

Die Untcrsttdiung der Labilität des Pulses bei Lagewechsel des 
Köipcn hat den Vorteil, dass man dieselbe zu jeder Zeit und in jeder 
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Umgebung vornehmen kann. Man braucht dabei weder ein Ergopieier 
noch ein Sphygmomanometer zu haben. Das Fehlen einer Verlangsamung 
des Pulses und namentlich ein frequenterer Puls in horizontaler Lage 
werden augenscheiniich nur in Fällen von schwerer Affektion des Herz¬ 
muskels beobachtet und können infolgedessen fOr die Diagnose von Be> 
deutung sein. Beachtung verdient auch gesteigerte Labilität des Pulses, 
welche für den stark ausgesprochenen Einfluss des Aufrechtstehens auf 
die Erregbarkeit des Herzmuskels spricht und Bettruhe wflnsdienswert 
erscheinen lässt (beispielsweise bei Rekonvaleszenten nach Infektions¬ 
krankheiten). 

Die Kompression der A. femorales kann bei jedem, selbst schwer 
Kranken ausgefOhrt werden. Mtm darf jedoch keine ^hlflsse auf die 
Suffizienz des Herzens auf Grund der Pulsverändeningcn ziehen, weil 
letztere häufig absolut uncharakteristisch sind. Weit mehr kann man sich 
auf den Blutdruck verlassen, dessen Veränderung in vielen Fällen typisch 
ist: Steigerung bei Suffizienz des Herzens und Herabsetzung bei Herz¬ 
schwäche. Jedenfalls darf man sich nicht auf eine einmalige Unter¬ 
suchung beschränken, sondern man muss die Untersuchung mehrmals 
wiederholen. 

Was die Untersuchung nach Gräupncr betrifft, so zeigt die 
Kurve des Blutdruckes nach Absdiluss der Arbeit gewöhnlich keine 
typischen Veränderungen, die uns in den Stand setzten, das kranke 
Herz vom gesunden zu unterscheiden und die Funktion des Herzens in 
Zahlen auszudrficken. Jedoch muss Verfasser zugeben, dass die Unter¬ 
suchung mit dem Ergometer mit den von Gräupner vorgeschlagenen 
Vervollkommnungen vom technischen Standpunkte aus der ersten Methode 
der Herzprflfung durch Muskelarbeit' vorgezr^en zu werden verdient 
und bisweilen für die ungefähre Diagnose der Herzsuffizienz und den 
Kräftezustand des Patienten Oberhaupt von Bedeutung sein kann. 

Besonders wichtig ist dies nach Infektionskrankheiten zur Fest¬ 
stellung der Zeit, zu der man dem Patienten gestatten kann, seine üb¬ 
lichen Beschäftigungen wieder aufzunehmen, zur Lösung der Frage, ob 
eine Person sich dem Sport widmen darf etc. Man muss jedoch dabei 
sich nicht auf . die Veränderungen des Blutdruckes, sondern auf die Ge¬ 
samtheit sämtlicher Erscheinungen verlassen, welche auf eine Anstrengung 
des Herzens hinweisen können, wie auf den Grad der Steigerung der 
Pulsfrequenz, auf die Schnelligkeit der Erholung des Herzens, auf die 
subjektiven Empfindungen (Atemnot, Herzklopfen) etc. 

Es fehlen zwar noch viele Glieder, um sich eine klare Vorsieliuog 
von der Herzfunktion in jedem einzelnen Falle zu machen. Die moderne 
Diagnostik befindet sich aber, indem sie bestrebt ist, die absolute Grösse 
der Herzarbeit festzustelleii und zu bestimmen, insofern letztere den 
Anforderungen des Organismus entspridit, zweifellos auf richtigen 
Wegen. 


254. CkMSStge, Rheumatismus und Herzleiden. (.Lancet*, 

August 1909.) 

Bei den Erkrankungen des Myokards nach Rheumatismus ist 
zwischen entzündlicher und tozischer Schädigung zu unterscheiden. 

i 
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Letztere vermindert den Tonus und die Kontraktilität des Myokard und 
bedroht das Leben unmittelbar. Dagegen hdngt die Prognose im all> 
gemeinen mehr von den entzündlichen MyokardverSifderungen ab, die 
-immer von Endokarditis begleitet sind. 


255. Henschen, Stockholm, lieber systolische funktio¬ 
nelle Herzgeräusche. (.Deutschemed. Wochenschr.*, 1909, 

Nr. 35.) 

Verfasser ist durch seine Beobachtungen zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass, wo ein Geräusch vorhanden ist sich 
auch eine Herzdilatation feststellen lässt und zwar 
ist diese in der Regel proportional der Stärke des 
Geräusches. Nur dasjenige anämische Herz, welches 
dilatiert ist, gibt ein Nebengeräusch. Wo die Herz¬ 
erweiterung fehlt da fehlt das Geräusch; das, funktionelle 
(anämische) Geräusch.ist ein Dilatätionsgeräusch. 

Das anämische Herz ist Immer nach links vergrössert, wo ein Ge¬ 
räusch auftritt; bisweilen auch nach rechts. 

Die erwähnte Dilatation ‘ist eine Folge der Ernährungsstörung des 
Herzmuskels infolge der Anämie, der Infektion, Intoxikation etc. Infolge 
dieser Dilatation und der Ernährungsstörungen des Herzfleisches entsteht 
eine leichte Herzinsuffizienz der Mitral- (resp. Trikuspidal-) Klappen. Die 
Klappenränder eneichen sich nicht völlig bei der Kontraktion, die ausser¬ 
dem sehr schwach, resp. unvollständig ist. Die Weichheit des Geräusches 
wird durch die geringe Kraft des Blutwirbels erklärt; die Kürze des 
Geräusches deutet auf eine nur momentane Insuffizienz. 

Infolge der Weichheit schwindet das Geräusch bei der lieber- 
lagerung der Lungen; es wird im linken zweiten Interstitiura gehört, 
weil der linke Vorhof nicht durch eine Hypertrophie des rechten Herzens 
überlagert wird. Der zweite Piilmonalton ist nicht verstärkt, weil der 
Blutdruck bei Anämischen nicht vermehrt und die rechte Kammer nicht 
h^ertrophisch ist 

Zeichen von Mitralinsuffizienz treten bei der Anämie oft auf (Herz¬ 
klopfen, Atemnot, Anschwellung der FOsse etc.); sie wurden bisher als 
Folgen der Anämie erklärt, können aber auch eine Folge der leichten 
Herzinsuffizienz sein. 

Funktionelle systolische Geräusche kommen auch bei Infektionen 
(Gelenkrheumatismus, Diphtherie, Influenza etc.) vor, aber (nach Men¬ 
schen) nur im Verein mit Herzdilatation; weiter bei perikardialen 
Sjmechien, gewissen Formen von parQX 3 ^maler Tachykardie, beim Fett¬ 
herzen, Morus Basedowii, der chronischen Nephritis, immer nur bei 
Dilatation des Herzens. 

Ein Geräusch ist immer mit einer Dilatation verbunden, aber nicht 
fede Dilatation mit Geräuschen; tritt eine mit der Dilatation parallel sich 
ausbildende Hypertrophie ein, so bleibt es oft aus. Einen Typus dieser 
Form bildet das Sportherz, das Herz der Lappländer (Menschen). 
So auch Ott bei der chronischen Nephritis und ^im Morbus Basedowii. 

Verfasser legt solche Patienten gern während längerer Zeit ins 
Bett — unter gleichzeitiger Darreichung von Eisen, toborierender Diät etc. 
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— und erreicht dadurch bisweilen eine, Verkleinerung des Herzens 
und Verschwinden des Geräusches, gleichzeitig mit Bessenuig des All* 
geraeinzustandes. Verschwinden des Herzklopfens und der Atemnot. 


256. Pel, Mitralis- und Aortainsuffizienz. (»Nederlandsch 

Sydschrift vor Geneeskunde*, 1909, pag. 975.) 

Auf der Sitzung vom 25. November 1908 der Gesellschaft zur 
Ftkderung der Medizin zu Amsterdam zeigte Prof. Pel einen 14jährigen 
Knaben mit Mitralis- und Aortainsuffizienz, bei welchem vor einer ge¬ 
wissen Zeit ein lautes systolisches Geräusch an allen Arterien des Kdrpers 
hflrbar war, sogar an der Art. tibialis. Dieses systolische Geräusch war 
durch die grosse Elastizität der Gefässwände und dem grossen Klappen¬ 
defekt wahrscheinlich verursacht. Es verschwand fast gänzlich. Wabr- 
sdieinlich bildete sich auf die Aortaklappen ein Unombus, welcher später 
organisiert wurde und die Aortainsuffizienz verkleinerte. Ebenso ward der 
Puls weniger celer. 

257. G. C. yandenheiirel, Die Stokes-Adams’scfae Krank¬ 
heit, ein Fall von angeborenem Herzblock. (Inaugural¬ 
dissertation an der Universität Groningen 1908.) 

Verf., ein Schäler Wenckebachs, gibt einen sehr vollständigen 
Ueberblick Ober die Literatur, welche sich auf die Stokes-Adams’sche 
Kranklieit bezieht. Er klagt darOber, dass auf vielen Kurven die Z^t 
nidit deutlich angegeben wird, und auch, dass allzuoft Kurven publiziert 
werden, weldie nicht deutlich genug sind. Verf. bespricht ausfOhrlich die 
verschiedenen Theorien, welche bisher schon vorgeschlagen wurden, um 
den Symptomenkomplex zu erklären. Adams und Stokes glaubten, er 
sei durch fettige D^eneration entstanden. C har cot nahm eine Kranldiell 
des zentralen Nervensystems an. Heine eine Krankheit der peripheren 
Nerven. Nach Huchard wäre Herz- und Bulbus-Arteriosklerose die wirk¬ 
liche Ursache; nach Deboven wäre Vergiftung im Spiel und nadi 
Wenckebach, His und vielen modernen Forschem sei die Adams- 
Stokes’sehe Brachykardie immer von einer Erkrankung des Atrio- 
ventrikularbOhdeis bedingt. Nach Vandenheurel ist diese letzte 
Erklärung die allein richtige. Der Block ist vollständig, wenn der Bändel 
Oberhaupt keine Kontraktion mehr durchlässt, er ist unv<41ständig, wenn 
er noch einige durchleitet 

Dass die Undurchgängigkeit des AtrioventrlkularbOodels fOr Reize 
die wirkliche Ursache des Symptomenkomplexes ist, wird durdi folgende 
Tatsachen bewiesen: 

1. In allen publizierten Fällen, wo die Untersuchung grOndlidi 
genug war, konnte der Herzblock bewiesen werden. 

2. In keinem einzigen Falle konnte man die Abwesenheit des 
Blocks zeigen. Verf. beglicht ausfOhrlidi die Fälle von Lipine, Moritz, 
Jaquet usw. 

3. Alle Symptome der Adams-Stokesschen Krankheit sind 
identisch mit den Erscheinungen, weldie im Tiereqieriment mit Herz¬ 
block einhergehen. 
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Verf. bespricht zehn Falle «us der medizinischen Klinik in Gro- 
Bhigen. Der zehnte PsU ist daher Interessant, weil Patient, ein Midchen 
von 23 Jahren, an Nervenanfällen und PulsverlangSamung seit der Geburt 
litt. Es ist bei ihr ein starkes systolisches Geriusch zu hören, dessen 
Maximum rechts von dem Sternum an der Ansatzstetle des vierten Rippen* 
knorpels bestimmt werden kann. Am Röntgenschirm ist die Unabhingi^eit 
der Vorhöfe und der Kappe deutlich zu sehen. Wahrscheinlich liegt hier 
ein Defekt des oberen Teils der Ventriketocheidewand vor, wodurch die 
unteren Teile der Hisschen Fasern nicht zur Entwicklung kamen, also 
eine •malarie de Roger* mit AtrtoventrikularbOndeldefekt. 

Digitalis, Alkohol, Atropin, Fieber (Influenza) wirken verlangsamend 
oder beschleunigend auf die VoÄöfe, bleiben ohne jeglidien Einfluss auf 
den Ventrikularrhythmus. ‘Wybaur, Spa. 


258. Ueber permanente Hypertonie. (»Med. Klinik*, 

1909, Nr. 35, 36.) 

Viele Falle, die sich wahrend des Lebens dufdi dauernde Hoch» 
Spannung im Gefibsystem auszeichneten, zeigen bei der Obduktion weder 
die erwarteten Nierenveranderungen noch derartig ausgedehnte Gefitos* 
Veränderungen, dass sie als Erklärung fQr dio) Hochspannung dienen 
könnten. Sie vermehren die Zahl der Beobachtungen, die erkennen lassen, 
dass hypertonische Zustande im Gefassystem dauernd bestehen können, 
tu mächtiger Herzhypertrophie führen und doch keinen erheblichen Be¬ 
fund in den Gelassen ergaben. Das Wesentliche des Krankheitsprozesses 
ist ein funktioneller Zustand des peripherischen Qekbsystems, speziell 
der Arterien. Der klinische Verlauf weist unstreitig darauf hin, dtss wir 
es hier mit einer besonderen Krankheit zu tun haben, die sidi von der 
gewöhnlichen Arteriosklnose schon durch subakuten Verlauf wesentlidi 
unterscheidet. 

Der permanenten Hype/tonie kommt nicht in allen Fallen die gleiche 
Bedeutung zu. Wir kennen sie als ein sekundäres Symptom bei der 
parenchymatösen Nephritis, der sekundären Schrumpfniere in vielen 
typischen Fallen von Atherosklerose. Sie ist dagegen in mandien Fillen 
eine primäre und grundl^ende Erscheinung, so unter anderem in ge¬ 
wissen, ab Atherosklerose angesprochenen raien und bei der gemeinen 
Schmmpfniere. 

Dieser Gruppe, deren Abgrenzung noch grosse ,Schwierigketten 
nadit, gebohrt eine ^nderstellung, weil es sich hier um eine Itiotogisch 
und p^bogenetisch besondere Krankheitsform handelt 

Rnppert, Bad Salzuflen. 


259. PnolSMiy Bedeutung diastolischer Oerflusche im 
dritten linken Interkostalraum für die Diagnose 
von Erweiterungen der Aorta. (.Münchner med. Wochen¬ 
schrift*, 1909, Nr. 36.) 

Findet man bei der Auricultation neben einem systolischen GerOusdie 
ad aortam einen gut erhaltenen, oft sogar scharf akzentuierten zweiten 
Aoftentoo, ist also eine Insuffizienz der Aortenklappen auszuschliessen. 
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und hört man dabei, meist im Stehen deutlicher als im Liegen, ein leises 
diastoifsches Geräusch im dritten linken Interkostalraume, so darf man 
audi ohne Durchleuchtung eine Erweiterung des Arkus, respektive des 
absteigenden Teiles des Aortenbogens mit grösster Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen. 


• * 

260. H. E. Hering, Kann man klinisch die TrikuspidaU 
Insuffizienz diagnostizieren? (.Med. Klinik*, 1909, 

Nr. 38.) 

Verfasser nimmt Bezug auf seine früheren Arbeiten Ober Kammer- 
venenpuls, als deren wichtigstes Ergebnis sich zeigte, dass erst bei hoch¬ 
gradigen L9sionen der Trikuspidalklappen die Venenpulskurve einen für 
die Insuffizienz der Klappen charakteristischen Befund aufweisf. Diese 
von ihm als Kammerpulswelle (v-p-Welle) bezeichnete kammersystolische 
Venenwelle lässt sich von der von ihm als Kammerklappenwelle (v-k*Welle) 
bezeichneten, ebenfalls kammersystolischen Venenwelie nur gut unter¬ 
scheiden, wenn beide Wellen an der Venenpulskurve in Erscheinung 
treten. Letztere ist gewiss häufiger als erstere und oft so wenig stark, 
dass es Mühe macht, iste graphisch aufzunehmen. Dieser Umstand war es 
auch, der es ihm zweifelhaft machte, ob wirklich in diesen Fällen Klappen- 
Insuffizienz vorhanden ist. 

Seine Ansicht formuliert er dahin: Wenn der Kammervenenpuls 
schwach ist, keine* in Betracht kommende Stauung vorhanden ist und 
keine Geräusche zu hören sind, dann wird man mit der grössten Wahr¬ 
scheinlichkeit das Bestehen einer Trikuspidalinsuffizienz ausschliesscn 
können. Nur. wenn der Kammervenenpuls sehr stark ist und man beim 
Betasten des Venenpulses den Eindruck gewinnt, was einige Uebung 
erfordert, dass sich der Venenpuls deutlich schwerer unterdrücken lässt 
als gewöhnlich, kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit das Vorhandoi* 
sein einer Trikuspidalinsuffizienz annehmen. Die Patienten, an denen er die 
obenerwähnten charakteristischen Zeichen wahmehmen konnte, litten zumeist 
an Arteriosklerose, Nephritis chronica und Emphysem. Verfasser ist über¬ 
zeugt, dass auch in vielen Fällen von kompensierten Klappenfehlern des 
linken Herzens mit Kammervenenpuls und Pulsus irregularis perpettuns 
keine Trikuspidalinsuffizinz vorhanden ist, nur sind diese .Fälle hinsichtlich 
des Fehlens .der Trikuspidalinsuffizienz nicht so überzeugend wie die 
erstgenannten. Ruppert, Bad Salzuflen. 


261.P. Savy,Hemiplegie durchArteritis derGehirnge- 
fflsse bei Heredosyphilitikern. (.Revue de mM.*, 

Mirz 1909.) 

Es steht fest, das die Heredosyphilis in ähnlicher Weise die Gehirn* 
arterien affizieien kann wie die erworbene Syphilis und dass man die 
spezifische Natur der Hemiplegien, welche ohne erkennbare Ursache 
plötzlich im Verlaufe der ersten Kinderjahre auftreten, in hohem Grade 
annehmen muss, selbst wenn jede andere syphilitische Erscheinui^ fehlt. 
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In jedem Falle von Hemiplegie der ersten Kinderjahre ist daher die spe- 
lifi^e Behandlung angezeigt» die manchmal von Erfolg ist, in anderen 
Fillen dagegen erfolglos bleibt. Die spastische infantile KinderlShmung 
ist fiiofig mit der Syphilis in Stiplogischen Zusammenhang zu bringen. 


262. W. Hm% Die Viskosimetrie des Blutes. (Beitrag 
zur Apparaten frage.) (»Med. Klinik*, 1909, Nr. 37.) 

Hess bat seinen von ihm angegebenen Apparat erheblich ver¬ 
einfacht, um einen speziell fOr klinische Zwecke brauchbaren Apparat 
herzustellen; er ist entstanden durch Anpassung eines physikalisch ein¬ 
wandfreien, aber nur für den Gebrauch im Laboratorium sich gut eignen¬ 
den Modelles an die Bedürfnisse des am Krankenbett arbeitenden Prak¬ 
tikers. Ruppert, Bad Salzuflen. 


263. J. Pawlnskt, lieber die Ursachen von Fehldia¬ 
gnosen der Verengerung des linken venösen Herz- 
ostiuniS (Stenosis ostii bsi sinistri). (»Zeitschr. f. 
klin. Med.*, Bd. 68, Heft 1 und 2.) 

Verfasser erllutert an einer Reihe von Krankengeschichten eigener 
Beobachtung in ausführlichster Weise die Ursachen, welche zu den ob- 
geiumnten Fehldiagnosen Veranlassung geben. Die Fehldiagnosen selbst 
können zweierlei Art sein: 

A, Bei der Leichenöffnung finden wir eine Stenose des linken 
venösen Herzostiums, während man zu Lebzeiten des Kranken die Mög¬ 
lichkeit desselben nicht einmal vermutet hatte. 

ß. Oder die klinische Untersuchung liefert uns sämtliche für die 
Stenose sprechenden Merkmale, während es sich nach dem Tode zeigt, 
dass das linke venöse Herzostium gar keine Läsionen aufweist. 

Die Ursachen von A können'abhängig sein: 

1. Von irriger Herzauskultation. 

Das auskultatorische, von der Ostiumstenose bedingte Phänomen, 
namentlich das präsystolische Geräusch, wird häufig erst in einer Ent- 
lemui^ von der Mammillarlinie nach links zu hörbar und entgeht daher, 
wenn man nur in der Mammillarlinie auskultiert. 

Zuweilen gibt die Insuffizienz der Semiinnarklappen der Aorta in¬ 
folge von Uebertragung des Geräusches auf die Herzspitze zu irriger 
Diagnose einer Mitralstenose Anlass. 

2. Von dem Verschwinden des präsystolischen, respektive diastolischen 
Geräusches tm Stadium der Herzdynamie Da die Kräftigkeit desselben 
im einfachen Verhältnis zu der Intensität der Vorhofkontraktionen steht, 
80 verschwindet das genannte Geräusch mit der Erschöpfung der Vorhofs- 
cneigie. Es verschwindet ferner bei Schwäche der rechten Herzkammer 
mid dadurdi bewirkter Stromverlan^samung und bei Schwäche der 
linken Kammer und dadurch herabgesetzter Saugkraft des linken Ven¬ 
trikels. 

In gleicher Weise wirken durch Stromveflangsamung Bradykardie 
und Tachykardie. 

3. Von vollständigen Fehlen von Qeräuschoi. 
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Dieses ist bedingt durch eine sehr bedeutende Verengerung des 
Ostiums, bei sonst leistungsfihigent Herzen. 

Von den unter B genannten Fehldiagnosen sind die hiufigslen 
Ursachen: Blutgerinnsel, Gescbwulstpartiket oder Herzparasiten. Weiters 
ist hier zu erinnern an die sogenannten relativen Stenosen, die am hiufigsten 
bei Insuffizienz der Semilunarktappen der Aorta Vorkommen. Die 
Differentialdiagnose zwischen organischer und relativer Stenose aus ge> 
nannten Ursachen ist sehr schwierig. Eine gewisse Wichtigkeit besitzt 
bei der Diagnose die Atemnot, welche bei mit organischer Stenose kom> 
plizierter Aorteirinsuffizienz betrikhtlich zu sein pflegt, wahrend sie in 
Fallen von relativer Stenose ganz fehlt oder nur sehr unbedeutend ist 
Schliesslich erwähnt Verfasser noch die sogenannte Krampfstenose, die 
bei jungen Personen, bei Hypcdbthesie oder Hysterie auftritt. 

Rtippeft, Bad Salzuflen. 


264. k» S. T.Soleiiiolir» Ueb^rfwakafonellcHerzstOrungen 
bei Pneumonie. (•Zeitschr. f. klin. Med.*, Bd.68, H. I und 2.) 

Verfasserin hat die funktionelle Herzdiagnostik nach Katzenstein 
durch Kompression beider Femorales geübt. Sie konnte in alten von ihr 
untersuchten Fällen von krupöser Pneumonie bei Prüfung nach Katzen* 
stein eine lange anhaltende Schwächung des Herzens konstatieren. Die* 
selbe kann ohne alle anderen objektiven Zeichen bestehen. Am meisten 
ausgesprochen ist diese Schwächung des Herzens 2*^3 Tage nadi der 
Krisis. Die bei krupöser Pneumonie gewöhnlich stattfindende Verminderung 
des Blutdruckes erreicht ihr Maximum ebenfalls am 2. bis 3. Tage nach 
der Krisis, fehlt aber bei Kranken, die mit Digitalis behandelt wurden; 
Koffein und Strophantin besserten die Resultate der Prüfung 
nach Katzen st ein imr solange die Kranken diese Mittel erhielten. 
Nach ihrem Aussetzen verschlimmerten sich die Resultate wieder; durch 
5—6t%igein Gebrauch von Digifalfo wurden sie dagegen dauernd normal. 

' Ru pp er t, .Bad Salzuflen. 


III. Therapie. 

265. Scbdppuer, Veränderungen des Blutdruckes unter 
Einwirkung der komprimierten Luft. (.Münchener med. 

Wochenschr.*, 1909, Nr. 33.) 

Die Zahl der Atemzüge nahm in den ersten Sitzungen um 2, spilet 
sogar um 3 p. m. ab (von 16 auf 14, resp. 13), um nach beendeter 
SiUung wieder etwas anzusteigen (auf 16, resp. 14 p. m.). Ebenso sank 
die Pulszahl um durchschnittlich 8 auf der HMe des eneichten Druckes 
von 350 mm Hg. 

Die gewonnenen Werte sind das Mittel aus neun BctdMchtungs* 
tagen; die Versuchspersonen, im Alter von 30, resp. 43 Jahren stehend, 
sind kräftig, gesund. Man ersieht aus den Tabellen, dass mit Einwirkui^ 
der verdichteten Luft der Blutdruck sidi bebt, nach Erreichung des Luft* 
druckauoimums eine weitere Steigerung erfahren kann oder sidi nahezu 
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gleich bleibt, dass endlich der Blutdruck nach Beendigung der Sitzung, 
also nach der RQckkehr zum gewöhnlichen AtmosphSrendnick eine deut< 
liehe Erhöhung erfährt, die den Blutdruck vor Beginn des Versuches 
nicht unwesentlich übersteigt. 

Die Zerlegung des mittleren Blutdruckwertes in dia> und systolisches 
Dmekmaximum, d. h. die Aufnahme der oszillatortschen Schwankungen 
zeigte eine Zunahme der Amplitude im steigenden Drucke, die auf der 
Htttie der Luftverdichtung noch eine leichte weitere Steigerung erfahren, 
oder um ein geringes sinkt, jedenfalls aber während der ganzen Versuchs* 
dauer die anfängliche Amplitudengrösse wesentlich übersteigt. Die Er* 
höhung der Amplitude wird durch Vergrösserung des Pulsdruckmaximums 
bewirkt, das Minimum erhält sich fast konstant, wie es ja auch zu er* 
warten war; denn die erweiterte Mittelstellung des Thoraxraumes erleichtert 
ja das Abströmen des Blutes aus den Gefässen des Brustkorbes nach dem 
Herzen in gleichem Grade, wie sich die Widerstände für das aus den 
Ventrikeln in die grossen Gefässen geworfene Blut erhöhten. 

Schliesslich wurden noch Tonogramme mit dem Recklinghausen* 
sehen Apparat aufgenommen und die Treppenkurven unter dem Atmo* 
aphärendruck und dem erhöhten Luftdruck verglichen, um zu dem gleichen 
Resultat zu gelangen, dass die Anplitude im erhöhten Luftdrucke sich 
vergrösseil, dass die Vergrösserung durch Erhöhung des Btutdruckmaxi- 
mums bedingt wird. 

Ein Sinken der Herzkraft findet demnach unter dem erhöhten Luft* 
drucke nicht statt. Infolgedessen dürfen Patienten, bei denen die primäre 
Lungenerkrankung (spez. Emphysem) zu einem Nachlass der Herzkraft 
geführt hat, vom Gebrauch der Kammer nicht abgehalten werden, es ist 
hn Gegenteil neben der Besserung der Ventilation in den Lungen eine 
Zunahme der Herzkraft zu erwarten. Anders sind Fälle zu beurteilen, bei 
denen zum ursprünglichen Leiden eine Gefässerkrankung hinzutritt, die 
an sich sdion mit erhöhtem Blutdruck verknüpft ist. Nach Schöppners 
Meinung ist die manifeste Arteriosklerose eine Gegenanzeige gegen den 
Gebrauch der pneumatischen Kammern, wenn man üblen Zufällen aus* 
weichen will. _ 

266. Paerstesherg und Scholz, Wirkung von Sauerstoff* 
hadern auf Herzgrösse, Puls und Blutdruck. (»Zeitsebr. f. 

experiment. Path. u. Therap.*, VI, 3.) 

Sauerstoffbäder bewirkten bei Gesunden keine Veränderung der 
Herzgrösse; bei Herzleiden und Arteriosklerose war eine Verkleinerung 
des Herzumfanges zu konstatieren. Bei den rein organischen Herzleiden 
wurde der Blutdruck und die Pulsfrequenz herabgesetzt; bei nervösen 
Herzleiden war das Verhalten von Blutdruck und Puls- ein wechselndes, 
ebenso bei Arteriosklerose. _ 

267. Haegclf und Yernler, Therapie gewisser Herz* und 
Brightischer Krankheiten. („Ther. d. Geg.“, 1909, Nr. 7, 

»Deutsche med. Wochenschr.*, 1909, Nr. 30.) 

Die Karelische Kur ist bei Herzkranken indiziert, deren Muskel noch 
leistungsfibig ist; zur Unterstützung der Digitalis, auch als zeitweiliger 
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Ersatz, wenn diese nicht gut vertragen wird, ist sie sehr brauchbar. Mit 
Erfolg trarden noch angewendet der Hypophysenextrakt und Euphylün. 
Von ersterem kamen zur Anwendung 20 bis 40 g Totalextrakt in Pulver« 
form pib die; letzteres enthält 78^0 Theophyllin und kann subkutan, 
rektal und per os angewendet werden. Verf. verwendeten meist 
^1. Euphyll. pur. 1 g : 160 g 
Syr. Simpl. 

Syr. cort. aurant. ää 20 g 
Zweistündlich ein Essldffel voll; 
häufig noch in Verbindung mit Digitalis. 


268. J. Sehftls, Kasuistischer Beitrag zur Therapie steno¬ 
kardie-ähnlicher Beschwerden. (.Wiener med. Wocfaenschr.*» 

1909, Nr. 35.) 

Es handelte sich in dem mitgeteilten Falle (37jihriger Kellner) um 
einen Patienten mit vorausgegangener Lues, der an stenokardic-ähnlidien 
Schmerzanfällen litt, die auf Quecksilbereinreibungen zweimal prompt zu- 
rOckgingen, während anscheinend unabhängig davon sich zeitweilig zwei 
bei Tabes vorkommende Einzelsymptome (.Rudimentäre Tabes* Strümpell) 
nachweisen Hessen. 

259. Fleisehmum und Wjaaioensky, lieber intravenöse Stro- 
pbantintherapie bei Verwendung von Gratus-Strophan- 
tinum crystallisatum Thoms. (.Deutsche med. Wochenschr.*, 

1909, Nr. 21.) 

Die Verf. erblicken in einer allgemeineren Anwendung der intra¬ 
venösen Strophantintherapie einen wesentlichen Fortschritt. In gewissen 
Fällen akuter und chronischer Kreislaufschwache können mit einer der¬ 
artigen Injektion durch sonst kein anderes Mittel zu erzielende prompte 
und lebensrettende Erfolge eintreten. Zur Vermeidung ungünstiger Resul¬ 
tate ist besonders die etwa nicht abgeklungene Wirkung vorher gegeben«’ 
Digitaiispräparate zu beachten, sowie die Darreichungen bei Moribunden 
als mit gewissen Gefahren verbunden anzusehen. Als für die Strophantie- 
therapie geeignet stellt sich bezüglich der Wirkungen das Gratus-Strophan- 
tinum crystallisatum Thoms (dargestellt von Merck) dem Böhringer- 
schen Strophantin ebenbürtig zur Seite, hat vor diesem den Vorzug der 
absoluten Reinheit und Einheitlichkeit. Als Dosis ist vom kristallisierten 
Strophantin die Menge von O’OOUS g per Injektion bei Erwachsenen im 
allgemeinen nicht zu überschreiten. 


270. E. Stadelmann, lieber intravenöse Ouabaininjek¬ 
tionen bei Herzkrankheiten. (.Med. Klinik*, 1909, 

Nr. 36, 37.) 

Ouabain ist augenscheinlich das wirksame Prinzip der Acocanthera 
Schimperi, es ist ein Glykosid und wird aus der Droge teils kristallinisch, 
teils amorph gewonnen. Das amorphe Ouabain von L. Lew in ist leicht 
löslich in kaltem Wasser, es schmeckt selbst in enormen Verdünnungen 
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0*003—0-004 : 10*0) intensiv bitter, die Lösung ist dabei wasserhell. In 
dieser 'Konzentration eignet sich d|is Medikament auch iru subkutanen, 
re^>ektive intramuskulären und zu intravenösen Injektionen. Rascher als 
nach acht Tagen wurde kaum Jemals die Injektion erneuert. Nur anfangs, 
als kleine Dosen von 0*0008—0-001 zur Anwendung kamen, wurden 
auch Injektionen in kürzeren Zwischenräumen (3—4 Tage) aber selten 
gemacht. Die Konzentration der Lösung war 0*004 ; 10*0 und hiervon 
wurden 3 bis 6 cm’ injiziert. Verf. empfiehlt 4 bis 5 cm> als therapeutikhe 
Dosis zu verwenden. Bei grösseren Dosen treten gelegentlich Neben¬ 
erscheinungen, wie Unruhe, Klagen über Herzklopfen und Angstzustände, 
Vernichtungsgelühl, Dyspnoe, verbunden mit starker Pulsbeschleunigung, 
Uebelkeit, Erbrechen auf, das einige Zeit anhielt. Demnach entspräche die 
Dosis von Ouabain etwa der von Digalen, während sie nicht unwesent¬ 
lich höher ist als diejenige, welche als therapeutische bei intravenösen 
Injektionen von Strophantus empfohlen wird. An mehreren lehrreichen 
Krankengeschichten geht Verfasser des näheren auf die Wirkung des 
Ouabains ein. die im wesentlichen wie die der Digitalis- und Strophantus- 
drogue ist. Auf Grund seiner Erfahrungen warnt er davor, das Mittel bei 
Myokarditis hohen Grades, eventuell in Kombination mit einem Klappen- 
ieUer zu geben. Ruppert, Bad Salzuflen. 


271. C. T. Bzentkowski^ Untersuchungen Aber die Wir¬ 
kungen des Amylum nitros um auf das gesunde und 
sklerotische Arteriensystem. (.Zeitschr. f. klin. Med.*, 

Bd. 68, H. 1 und 2.) 

Bei gesunden Menschen tritt unter Einwirkung des Amylnitrits, 
welches eine Entspannung der Arterien der oberen Körperhälfte hervor¬ 
ruft, eine nur ganz geringe Senkung des diastolischen Blutdruckes 
ein. Nach der Entfernung des Amylnitrits tritt hier der Blutdruck dank 
der vollständigen Elastizität der Arterien sofort zur Norm zurück. Bei 
Arteriosklerose ist dagegen das Verhalten des diastolischen Blut¬ 
druckes unter dem Einfluss von Amylnltrit ein vollständig anderes. Die 
Senkung ist hier zunächst sehr bedeutend und sie tritt hier sogar trotz 
einer Verstärkung der Herzarbeit in den meisten Fällen ein; dies beweist, 
dass das primum movens dieser Senkung nicht im H.erzen zu suchen ist. 
Dann ist aber das Verhalten des Arteriens)^tems nach der Entfernung des 
Amylnitrits bei Arteriosklerotikern sehr charakteristisch. Während bei Ge¬ 
sunden der Blutdruck sofort zur Norm zurückkehrt, geschieht das bei 
Arteriosklerotikern nur ganz allmählich. Die Senkung des Blutdrucks bei 
Arteriosklerotikern unter dem Einfluss. von Amylnitrlt muss dadurch er¬ 
klärt werden, dass die Darmaiterien ihre kompensatorische Kontraktilität 
verkuen haben. 

Die Hypertension bei Arteriosklerotikern, deren peripherische Arterien 
die Fähigkeit, sich zu entspannen, noch besitzen — was sich mit Aroyl- 
nitrit leicht feststeilen lässt — muss als Folge der dauernden organischen 
Kontraktion und Unbeweglichkeit des Darmarteriensystems betrachtet werden, 
was die UeberfQllung der peripherischen Arterien uud die Blutdruck- 
Erhöhung verursacht. Das Wesen der Erkrankung, welche sich klinisch als 
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Arteriosklerose mit Hypertension auszeichnet, liegt also in den Wflnden 
der Darmarterien, deren Steifheit einereeits den erhöhten Blutdruck und 
die Ueberfttllung der peripherischen Arterien, anderseits die Hypertrophie 
des Herzens, welches seitens der Kontraktilität der Darmgefisse keine 
Hilfe mehr hndd, verursacht. Solche Auffassung der Arteriosklerose mit 
Hypertension widerspricht der bisherigen Auffassung der Eiitrankung, 
wdche mit dem Begriff der sogenannten Plethora abdominalis verbunden 
war. ‘Zum Schluss weist Verfasser nochmals darauf hin, dass das Amytum 
nitrosum bei richtiger Anwendung ein vorzügliches Mittei zur Untersuchung 
der Lelstungsflhigkeit des Arteriensyslens bei Gesunden und Kranken- 
daistellt. R u p p e r t, Bad Salzuflen. 


272. V. Tabom, Die Entlastung des venösen Systems 
durch Venaesektion und »Abbinden der Glieder*. 
(XXVi. Kongress für innere Medizin. VITtesbaden, 1909.) 

Die Bestimmung des Venendruckes geschietit am timenden Patienten 
bei einer solchen /^mhaltung, dass die Blutzirkulation möglichst nngc* 
hindert ist (Arm bei gebeugten Ellbogen und pronierter Hand recht¬ 
winklig abduziert). Man Usst unter voröbe^hender Abbindung des 
Armes durch eine Pravazkanüle wässerige Flüssigkeit aus einer Bürette 
einfliessen und notiert den Flüssigkeitsstand (in Kubikzentimetern), bei 
wekhem ein EinstrOmen nicht mehr stattfindet. Als Nullpunkt wird die 
Laige des rechten Vorhofes angenommen. 

Ais Flüssigkeit dient eine Lösung von 1 Cbinosol zu 2000 Ringer- 
lüsung — davon gelangen in die Vene übrigens nur Bruchteile eines 
Kubikzenthneteis. Der Eingriff entspricht etwa einer intravenösen Injek¬ 
tion und hat tatsichlich niemals Schaden angerichtet. Beim Normalen ist 
der Venendruck meist » 40—60 Kubikzentimeter Wasser, höchstens 
80—100. 

Unter pathologischen Bedingungen steigt er bis zu 300 Kubik¬ 
zentimetern Wasser (bei Pneumonie). Bei Herzfehlern, und zwar nur bei 
Kompensationsstörung, sieht man gleichfalls hohe Werte. Durch Arbeits^ 
leisiung erzielt man ebenfalls Steigerung. 

Ein Fall von Lungenödem, in welchem die Abbindung der Ex* 
tremitilten heilend gewirkt hatte, gab Anlass, den Effekt dieserManövers 
auf den erhöhten Venendruck zu messen. 

Ein Aderlass muss schon 350—500 Kubikzentimeter gross sein, 
um normale Werte erreichen zu lassen. Ganz ebenso wirkt aber die Ab¬ 
bindung der Eztremititen. Es kommen Abstürze vor von 143 Kubik¬ 
zentimetern (allerdings nicht in Jedem Falle). 

Die Messung des Venendruckes wird die Indikationsstellung des 
Aderlasses sowohl wie die Ueberwachung seiner Ausführung er- 
lekhtem. 


273. Sperling, Die Magendarmmassage. (»Monatsschr. f. d. 
phy8.-düt. Heilmethoden*, 1909, H. 8.) 

In Fällen, bei welchen durch Dehnung der Verdauungsmgane, Ver¬ 
fettung der Umgebui^;, Einschnürung oder Erweiterung von Blut- und 
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Lympbgefissen, Stauung von BItrt und Lymplie innerhalb der Bauchhöhle 
Blulbewegung so grosse Hindernisse bereitet werden, dass das Herz 
nur Ueberanstrengung gezwungen wird und mit Schwache, Erweiterung, 
Schmerzen, Lähmung und Tod darauf antwortet, empfiehlt sich die Vor« 
nähme der Magendarmmassage. Es handelt sich da um alle Dickbaucbe 
rrtme Ausnahme, nur mit dem Unterschiede, dass die relativ ungetthr« 
liehen Phasen bei den einen linger vortialten als bei den anderen. Die 
«inzig rationelle Heilung ist in solchen Fallen die Entlastung der Zirfcu- 
Irdion, die Beseitigung der im Bauche vorhandenen Hindernisse. Mit der 
Magendarmmassage geling es, die Bauchhöhle überall abzutasten, alle 
Daraischlingen in ihrem Verlauf zu verfolgen, jedes Fettdepot aufzu¬ 
suchen und durch Erweichung der Zirkulation und Resorption zugänglich 
zu machen. Objektiv wird die subjektive Aufhellung des Gesamtbefindens 
durch mehr oder weniger grosse Veränderung des Pulses, der Herzaktion, 
des Blutdrucks, des Elektrokardiogrammes etc. begleitet. 

Verf. macht noch darauf aufmerksam, dass bei den in den bezeidi« 
neten Fällen vorkommenden Herzsymptomen neben den durch Ueber« 
nnstrengung und Uebermüdung hervorgebrachten Erscheinungen wahr« 
scheinlich auch mangelhafte Assimilation der Nährstoffe inmitten der Herz¬ 
substanz und des dazugehörigen Nerven«, Blut« und Lymphapparates mit« 
qiricht, und dass wahrscheinlich auch Intoxikationsprozesse, welche durdr 
den mangelhaften Angriff der Verdauungssäfte auf die Nährstoffe proriu- 
ziert werden, dabei eine Rolle spielen. 


274. Btnnser und NoBBiaali» Wien, Ueber die .Resistenz* 
der roten Blutkörperchen urtd die Wirkung von 
Eisen und Arsen. (.Med. Klinik*, 1909, Nr. 34.) 

Der Begriff der .Resistenz* der roten Blutkörperchen besteht im 
grossen und ganzen zu Recht mit der Einschränkung, dass Schwankungen 
des Hämoglobingehaltes die strikte Folgerung aus jeweiliger Höhe der 
Isotonie auf die Resistenz oft unzweckmässig erscheinen lassen. 

Niedrige Isotonie bei höherem Hämoglobingehalt zeigt eine echte 
Erhöhung der protoplasmatischen Resistenz an, der umgekehrte Befund 
eine echte Verminderung. 

Mit der unter Eisentherapie eintretenden Aiueicherung der Blut« 
körperdien mit Hämoglobin geht ein Anstieg der isotonischen Werte 
parallel, woraus ein Schluss auf Verminderung der Resistenz nicht ge« 
rechtfertigt erscheint. 

Arsenmedikation, intern oder subkutan, resp. intramuskulär, erzeugt 
eine echte Erhöhung der protoplasmatischen l^istenz der roten Blut« 
körperdien. 


275. Houiiuui^ Berlin, Zirkulationsstörungen in den 
Mesenterialgeflssen. (.Deutsche med. Wochenschr.*, 1909, 

Nr. 34.) 

Verf. befasst sich ln dieser Arbeit nur mit den Zirkulationsstörungen, 
jdie durch Embolie, lesp. Thrombose der Mesenterialvenen herbeigeUhrt 
werden. BezQgUch der Therapie bemerkt Verf., dass in jedem Falle, in 
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welchem einigeimassen rechtzeitig die Diagnose gestellt werden kann, 
eine Probelaparotomie gerechtfertigt ist. Das wdtere Vorgehen hingt von 
dem einzelnen Falle ab. Eine primäre Vereingung der Darmlumina nach 
einer queren Resektion hält Verf. auch dann noch für indiziert, wenn das 
infarzierte oder gar gangränöse Darmstfick ein längeres ist; sind doch 
beim Voivulus schon Darmstficke mit 3 m und darQber mit Erfolg 
reseziert worden. Warum sollte das bei der einfachen Verlegung der 
Mesenterialgefässe nicht möglich sein? Es ist zu erwartmi, dass mit der 
häufigeren Diagnose auch die operativen Heilungen häufiger sein werden. 


IV. VereiBSberichte. 

026. Kongress für innere Medizin, Hinesbaden. April 1909.) 

276. OtCrled |Tttller, Herz- und Oefässwirkung einiger 
Digitaliskörper bei gesunden und kranken 

Menschen. 

Intravenöse Iniektion von Strophantin hat auf das Oefässkallber 
weder beim Gesunden noch beim Kranken einen Einfluss ^ethysmo- 
graphisch gemessen). Auf Eisumschläge kontrahiert sich unter Strophanthus- 
wirkung das Gefäss genau wie vorher. 

Auch beim Digalen sieht man keine Gefässwirkung, wohl aber in 
beiden Fällen eine solche auf das Schlagvolum (beobachtet am Flammen- 
tachogramm), welches sich zumal beim Herzkranken ganz erheblich verm^rt. 
Dies liegt nicht an der plethysmographischen Methode, denn diese gestattet 
die Demonstration der kontrahierenden, respektive erschlaffenden Wirkung 
von Koffein und Natrium nitrosum. Die Digitalispräparate sind daher beim 
Menschen Herzmittel (in den entgegenstehenden Tierversuchen wurden 
toxische Dosen angewendet) nicht Vasomotorenmittel, wie die Kohloi- 
Säurebäder. 

Diskussion: Fleischmann sprach Ober intravenöse Stiophan- 
tintherapie bei Verwendung von kristallisiertem Strophantin. Er hat 
auf der ersten medizinischen Klinik in zahlreichen Fällen Strophantin 
intravenös injiziert. Das von ihm zu diesen Injektionen verwendete Prä¬ 
parat, das .kristallinische Strophantin*, war bisher noch nicht thera¬ 
peutisch gebraucht, da alle bisherigen Autoren das sogenannte 
Böhringer sehe Strophantin, ein amorphes Präparat, anwandten. 
Die Erfolge waren namentlich bei Herzkranken ganz frappante, 
indem oftmals schon wenige Minuten nach der Einspritzung der Puls 
zur Norm zurfickkehrte, die Atemnot und Zyanose verschwand usw. 

F r ä n k e 1: Der therapeutisch beste Digitaliskörper wird der löslichste 
sein. Die Gefahren sind allemal die der Summation; daher ist es wichtig 
zu erfahren, ob vmher per os Digitalis gegeben wurde. Je schwerer der 
Fall, desto geringer muss die Dosis sein. Herzgesunde vertragen viel, 
desolate Fälle sehr wenig, höchstens */« Böhringer sehen 

Präparates). Identisch sind das amorphe und das kristallisierte Präparat 
nicht. In einer neueh Serie von 60 Injektionen hat er nur einen Todes¬ 
fall durch Akkumulation gesehen, da das schlecht ausgeschiedene Thom s- 
sche Präparat vorher gegeben worden war. 

Volhard: Bei schwerster Kreistaufschwäche (septischer Pneumonie) 
wurde Vt—I Adrenalin injiziert. Der Kranke wurde blass und die 
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Herzaktion hob sich gründlich und dauernd. Dieses Qefässmittel besitzt 
also auch eine Herzwirkung. 

Kraus; Die gewählte Dosis Ist zu gering. Man kann die bezeich* 
nete Einzelgabe sechsmal pro die geben. Geschwüre wie beim Hunde 
traten nicht auf. Die Herzwirkung ist am Elektrokardiogramm deutlich 
und damit gegenüber Lewandowsky definitiv bewiesen. 

Heubner: Bei schwerer Diphtherie hat Redner bis zu 12 g ge¬ 
geben und Bas Kind gerettet. 

His: Die Wirkung des Strophantins bei Hochdruckstauung muss 
eine Gefisswirktmg sein. 

O. Müller: Die Drucksenkung ln diesen Fällen muss durch 
die Bradykardie bedingt sein — die Gefässe ändern sich tatsäch*. 
lieh nicht. 

Falta: Beim Menschen steigt der Druck (anders als beim Hund) 
unter Adrenalinwirkung dauernd. Nur bei älteren Leuten kaiui es zu 
Schüttelfrösten kommen. 

Moritz fragt, wie sich das Spjanchnikusgebiet verhält. Das Chlor« 
baryiim wirkt, wie bekannt, dem Adrenalin analog und, auch ebenso 
gili^g. Jenes bewirkt am Tier eine Verkleinerung des Herzens. 

Pässler: Wenn die Blutgeschwindigkeit wächst, fällt der Grund 
für die dyspnoische Stauung weg. 

F. Pick: An der Niere bewirken die Digitaliskörper eine Gettss* 
erwelterung, ebenso an der Milz. 

O. Müller: Nach der verbesserten Weber sehen Methode (Rek* 
taIpletb}'smographie unter Korsett) lassen sich gröbere Wirkungen Im 
SplanchnikusgeÜet nicht nachweisen. 


(Naturwissenschaftl. medizin. Gesellschaft in Jena, 25. Febraat 1909.)- 
277. Stintzing, Zusammentreffen von Tabes mit or¬ 
ganischen Herzkrankheiten. («Münchs med. Wochenschr.* 

1909, Nr. 20. 

Vortragender berichtet über drei Beobachtungen aus jüngster Zeit: 

I. Tabes mit terminaler Paralyse. Insuff. valv. aortae. 
Atheromatose der Aorta. Chronische Endokarditis. 
46jähriger Kaufmann, aufgenommen August 1908 im vollentwickelten 
ataktisch-paralytischem Stadium. Beginn des Leidens vor etwa 4 Jahren. 
Angeblich nie geschlechtskrank. Früher ,Rheumatismus*. Herz von Lunge 
überlagert, blasendes diastolisches Geräusch an der Spitze und Basis. Tod 
am 7. Jänner 1909. Bei der Sektion fand sich eine weit vorgeschrittene 
graue Degeneration der Hinterstränge durch die ganze Länge des Rücken¬ 
marks. Hypertrophie des linken Ventrikels, starke Atheromatose derAort, 
besonders des Bogens, im Anfangsteil verdächtige Erhabenheiten (Lues ?), 
Exkreszenzen an den Aortaklappen, an der Innenwand des Ventrikels, 
habnenkammartige Exkreszenz auf der Mitte des grossen Mitralsegels. 

II. Insufficientia valv. aort., Endocarditis et Aor¬ 
titis chron., Herzinsuffizienz mit Tabes. Eine 53 jährige Taglöhners- 
feni kam am 9. November 1908 in Behandlung unter den Erscheinungen 
■diwerster Herzinsuffizienz mit starker Dyspnoe, Zyanose etc. Früher an¬ 
geblich gesund. Von 6 Kindern 5 klein an Krämpfen gestorben. 5>eit 
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August .Rheumatismus*, GflrtelgefllM Itii Leibe, Relssen durch den Körper, 
Paristhesien in den Fingern, Harnverhaltung. Klinischer Befund: Herz« 
spitzenstoss im 6. Interkostalraum, 2 bis 3 Querfinger flb^ die Mammillar- 
linie, Dämpfung nach rechts bis rechter Stemalrand. Diastolisches Geräusch 
ahi lautesten auf der Mitte des Sternum. Daneben die Symptome der 
Tabes (Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe etc.). Tod am 14. Jänner 
1909. Bei der Sektion fand sich Degeneration der Hinterstränge vom 
Lenden- bis Halsmark mittleren Grades. Ausgedehnte Endarteriitis der 
Aorta, Aortenklappen nicht schliessend, schwielig verdickt 
und verkQrzt, auch die Mitralsegel schwielig verdickt, bedeutende Dila¬ 
tation und Hypertrophie besonders des linken Ventrikels. Multiple Lut^en- 
arterien-Embolien, Thromben in der linken Unterschenkelvmie und im 
Plexus v^nalis etc. 

Hl. Tabes im PrOhstadium mit Aneurysma der Aorta mit 
Insuffizienz der Klappen. 37jähriger Arbeiter, kinderlos, ver¬ 
heiratet seit 11 Jahren. Einmal Abort der Frau. Vor 16 Jahren Syphilis, 
Injektionskur. Beginn des Leidens mit GQrtelgefOhl, Parästhesien in de;r 
rechten Unterextremität, Unsichertieit auf den Beinen im September 1907. 
Diagnose Tabes bereits im Okto1>er 1907 in der Künik gestellt. Ende 
Dezember 1908 Wiederaufnahme: Oehstörung verschlimmert, GQrtelgefOhl 
verschwunden, Blasenbeschwerden hinzugetreten. Reflektorische Pupillen- 
starre, deutlicher Romberg, Fehlen der Patellarreflexe, geringe Ataxie etc. 

Im 2. Interknstalraum rechts vom Sternum deutlidie sicht- und fühlbare 
Pulsation, an der Basis leises diastolisches und systolisches Geräusch. Im 
Röntgenbild breiter, namentlich auch nach links sich erstreckender, pul¬ 
sierender Schatten oberhalb des Herzens. 

Diese drei Beobachtungen lehren in Obeieinstimmung mit froheren, 
dass das Zusammentreffen von Tabes mit Herz- und Gefässerkrankungen 
nicht einheitlich erklärt werden kann. Vortragender kritisiert die oben 
erwähnten verschiedenen Erklärungsversuche, die zum Teil unhaltbar seien. 

Es fragt sich: I. Kann Tabes Erkrankungen des Herzens und der 
Aofto, oder umgekehrt 2. die ietzteren Tabes verursachen? 3. Kommen 
beide Leiden unabhängig voneinander vor? 4. Haben sie ehre gemein¬ 
same Ursache? 

Die Fragen unter 1 und 2 mflssen verneint werden. Ad 3 lässt sidi 
nicht bestreiten, dass in einem Teile der Fälle zu einer auf dem Boden 
einer Infektionskrankheit (Polyartbritis etc.) entstandenen Endokarditis j 
Tabes hinzutreten oder das im Verlaufe der Tabes eine Infektionskrank- | 
heit einen Klappenfehler bedingen kann. Das gilt insbesondere fOr die | 
Mitralfehler. Auch ^rechen manche Beobachtungen dafOr, dass sich nd>en 
und unabhängig von der Tabes (und Syphilis) Atherosklerose und in 
ihrem Gefolge Aortenfehler entwickeln können. 

Das letztere ist aber jedenfalls eine Ausnahme. FOr die Mehrzahl 
der Fälle von Insuffizienz der Aortaklappen muss die Frage 4 unbedingt 
bejaht werden. Dafür spricht die auffallend häufige Koinzidenz dieses 
Klappenfehlers mit Tabes, ferner die Tatsache, dass sowohl in der Aetiologie 
dieser, wie der Erkrankungen der Aorta (Heller u. a.) Syphilis die 
beherrschende Rolle q>ielt. Dasselbe gilt in Bezug auf das Zusammen¬ 
treffen mit Aneurisma der Aorta. Mu8.s also Lues fOr die genannten Pflle 
in der Regel als die gemeinsame Ursadie angesehen werden, ao kann 
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dies nicht ffir die Atherosklerose nsch der oben erwähnten Theorie von 
Ldtulle zugegeben werden» ds die anatomischen Befunde keinen An* 
haltspunkt fOr die supponierte Sklerose der Hinterstranggefässe ergeben 
haben. Die Atherosklerose ist nicht Ursache beider Affektionen, son* 
dem häufig der-mit Tabes Koeffekt der vorausgegangerien. syphilitischen 
Infektion. _ 

(Oeaellschaft f. innere Med. u. Kinderh. ln Wien, 1. Juli 1900. .Wiener med. 

Wochenscbr.*, 1909, Nr. 32.) 

278. Eppinger und Bothberger, Vorläufige Mitteilung mit 
elektrdkardiograpbischen Demonstrationen. 

Nach der ursprünglichen Anschauung (Einthoven) repräsentiert 
die elektrokardiographische Kurve eine Schwankung im Enegungsablaufe 
von der Basis zur Spitze des Herzens und abermaliges Negativwerden 
der Basis. Nicolai steht auf dem Standpunkte, dass der Erregungsablauf 
an gewisse fixe Bahnen gebunden sein dürfte; indem er sich an gleichsam 
anatomische Substrate hält, kaim man die elektrokardiographische Kurve 
in dem Sinne einteilen. Es wurde nun die Präge aufgeworfen, ob 
es nicht gelingen könnte, durch'interpolieren gleichsam myokardischm 
Herde in diese Bahnen den Erregungsablauf zu hemmen und ihn so in 
andere Wege zu leiten. Würde sich dies bewerkstelligen lassen, so müsste 
sich diese Aenderung auch an der elektrokardiographischen Kurve zu erkennen 
geben. Schon durch Abkühlen einer lokalisierten Partie der Herzoberfläche 
durch Kelen-Spray kann man das Elektrokardiogramm modifizieren. Setzt 
man gleichsam Herde an verschiedenen Stellen des linken Ventrikels, so 
dass an der Oberfläche dicke Eiskrusten liegen, so wird die Nach- 
scbwankung stark negativ; ganz ähnliches lässt sich aiich am rechten 
Ventrikel erzielen. Bloss an der rechten Herzbasis gelingt es manchmal, 
eine Verstärkung der Nachschwankung im positiven Sinne zn bewirken. 
Die R'Zacke bleibt bei diesen Versuchen unverändert. Ist die Eiskruste 
wieder aufgetaut und die bebeffende, Herzpartie wieder rot, so kehrt das 
Elektrokardiogramm wieder zur Norm zurück. 

Nachdem durch diese Vetsuche nur oberflächliche Partien und diese 
nur vorübergehend .ausgeschaltet werden konnten, musste man versudien, 
auch in tiefere Partien, eventuell sogar gegen das Septum zu vorzu« 
dringen. Man kann mittels langer Injektionsnadeln in die verschiedenen 
Partien des Herzens konzentrierte wässerige Lösungen von Sublimat und 
Silbemitrat (0*1 bis 0*5 cm*) injizieren, ohne die Herzkraft und den 
l^ythmus zu schädigen. Bei der Sektion des Herzens findet man die ge¬ 
troffenen Stellen als nekrotische Partien. 

Solche Herde können nun das Elekbokardiogramm ln vielfadier Be¬ 
ziehung modifizieren. Setzt man Nekrosen in die Wandung des liidten 
Herzens, so kann die Kurve stark verändert werden. Meist verschwindet 
das Tal zwischen der R- und T-Zacke, so dass nur eine einzig breite 
Erhebung im positiven Sinne übrigbleibt. Vom rechten Herzen aus kann 
man bis auf die Nachschwankung den gegenteiligen Effekt erzielen. Die 
R-Zacke verschwindet und an ihrer Stelle tritt eine sehr grosse S-Zackc 
auf. Die Nachschwankung bleibt positiv. Vom Septum aus kann man bald 
den einen, bald den anderen Effekt auslösen, je nachdem, ob der Herd 
mehr gegen rechts oder mehr gegen links zn liegen kommt, faiteressant 
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ist, dass oft grosse Herde keine Wirkungen auslösen, wSbrend gaiu kleine 
Herde grosse Effekte nach sich ziehen können. ^ scheint auch nidit 
ganz gleichgiitig zu sein, ob der Herd mehr gegen das Endokard zu 
liegen kommt. Grosse Nekrosen, die einen, selbst zwei Papiilarmuskel 
zerstört haben, änderten an der elektrokardiographischen Kurve nichts. 

Nachdem der linke Ventrikel vorwiegend aus Treibwerk- (zirkulären) 
Fasern aufgebaut ist, während der rechte Ventrikel fast ausschliesslich ans 
Längsfasern zusammengesetzt erscheint, ist an die Möglichkeit zu denken, 
dass eine Schädigung der Längsfasern (rechts) ein Ueberwiegen des 
Treibwerkes nach sich zieht, und umgekehrt nach Schädigung der Spiral- 
fasem (links) das Längsfasersystem Qberwiegt. In dem Sinne hätte das 
Treibwerk die Tendenz, die Kurve nach abwärts zu ziehen, dagegen die 
Längsfasern nach oben. Mehrere der bekannten Tatsachen sprechen für 
diese Vorstellung: Extrasystolen und die Veränderungen der Kurven bei 
Hypertrophie des linken oder rechten Herzens. Weiter ist an die Möglidi- 
keit zu denken, dass die normale elektrokardiographische Kurve als Resul¬ 
tierende mehrerer Kräfte aufzufassen ist, unter denen die Längs- und 
Spiralfasem sicher eine grosse Dauer spielen dürften. 
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I. Originalartlkef. 

Ziele und Grenzen der Arterioeklerosetherapie. 

Von Dr. Radotf Uhlirz, Stadtarzt in Schönfeld hei Karlsbad. 

Ideale Therapie kann stets nur auf exakter wissenschaftlicher Er¬ 
kenntnis des Wesens und der Aetiologie der betreffenden Krankheit, sowie 
des einzelnen Falles gegründet sein. Ideale Erkenntnis wieder wird nur 
durch Forschungen vermittelt werden können, die sich der Aufdeckung 
der chcinisch-physikalischen Prozesse im Organismus zum Ziele setzen, 
ausgehend von der Erwägung, daß ja alle physiologischen und pathologi¬ 
schen Vorgänge auf solche Prozesse zurßekzuführen sind. 

Nicht bei Jeder Kranklieit dürfte es so anregend sein, dem Qedan- 
kengang vorstehender Zeilen zu folgen, wie bei der Arteriosklerose. Und 
so seien im Folgenden die bisher vorliegenden experimentellen Ergebnisse 
und klinischen Beobachtungen den derzeit üblichen BehandlutigsmeÜiöden 
gegenübergestellt, wobei sich zwanglos die Ziele und Grenzen der Arie- 
riosklerosetherapie ergeben werden. 

Mit dem Namen „Arteriosklerose“ kann man jede Veränderung 
arterieller Qefässwand im Sinne einer Konsistenzzunahme bezeichnen, 
wobei die Art dieser Veränderung, ihre Lokalisation und Ausdehnung be¬ 
langlos sind. Klinisch und praktisch allerdings haben diese drei genannten 
Umstände um so größere Bedeutung, da sie nicht blos einen bedeutenden 
Wechsel von Sympfomenkomplexen in sich schließen, sondern auch der 
Therapie ganz verschiedene Angriffspunkte bieten, wovon wieder die 
Prognose abhängig ist 

Abgesehen davon, daß die jüdische Rasse, die Großstädter einzelne 
Benifsarten (Metzger) u. a. m. besonders disponiert sein sollen, werden 
als Ursachen für Arteriosklerose im allgemeinen Abnutzung des Gefäß¬ 
systems, Infektions- und Stoffwechselkrankheiten toxische Einflüsse 
und erhöhter Blutdruck genannt.*) 

Daß Abnutzung der Arterien (worin übrigens die anderen aethiolo- 
gischen Momente häufig genug mit inbegriflen sind) an diesen Gefäßen 
Veränderungen bervorrtifen kann, erscheint dem logischen Denken ohne- 
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weiters plausibel und wird durch die Tatsache gestützt, daß arteriosktero- 
tischeVeränderungen sich bei alten Individuen ungemein häufig finden.Sowlc 
der’Körper erwachsen ist, leitet sich Elastizitätsverlust und Erweiterung 
des Gefäßlumens eip, welche Vefänderungen unter dem Einflüsse ^s Blut¬ 
druckes weiter fortschrciten und späterhin zur Arteriosklerose führen 
können, somit die ersten Anfänge dieser Krankheit darstellen. Doch 
kommt die Arteriosklerose auch im mittleren Lebensalter vor, fa die Liter¬ 
atur berichtet von Zeit zu Zeit sogar über Juvenile FUle. Uebrigens sei 
hier darauf liingewiesen, daß häufig zwischen dem Atherom der Greise als 
einer Alterskrankheit und der auf andere Ursachen zurückgefühtten Arte¬ 
rienerkrankung jüngerer Individuen ein Unterschied gemacht wird.*) 

Daß Infektionskrankheiten für Arteriosklerose praedisponieren. ja 
dieselbe hervorufen können (auch bei Rindern), wird sogleich begreiflich, 
wenn man bedenkt, daß diesen Krankheiten sowohl in ihren Erregern 
selbst, wie in ihren Toxinen Mittel zur VerfÜlkung stehen, die Gefäße zu 
schädigen. Es ist gelungen, experimentell durch Injektion von Mikro-' 
Organismen arterioskleroseähnliche Veränderungen hervorzunifcn. Mehr 
theoretisch kommt hier die Aortitis in Betracht, die wie Endocartitis auf- 
tritt. Hauptsächlich handelt es sich um Syphilis; des Interesses wegen sei 
erwähnt, daß die in Indien starke Verbreitung dieser Krankheit für die 
Häufigkeit der Pulmonalsklerose bei den Hindus verantwwtllch gemacht 
wird. Auch Typhus und Influenza gehören hierher; möglicherweise kommt 
der Malaria eine ähnliche Bedeutung zu'). 

Einer anderen Gruppe von für' Arteriosklerose ursächlich wichtigen 
Krankheiten gehören Diabetes und Gicht zu. Dieselben werden in späteren 
Teilen dieses Aufsatzes aetiologisch gewürdigt werden. 

Auch den Theorien ist eine Berechtigung zuzuerkennen, die toxi¬ 
sche Ursache für das in Rede stehende Leiden annehmen. Und zwar 
glaube ich im Allgemeinen als Grundsatz aufstellen zu können, daß alle 
Jene Stoffe, die nierenreizende Wirkung besitzen (praktisch wichtig beson¬ 
ders Paprika, Senf, Krenn, andere Gew'ürze u. s. w.), bei länger andau¬ 
ernder oder sich häufig wiederholender Wirkung für die Gefäßwände als 
Schädlinge in Betracht kommen. Gifte können außer durch anatomische 
Läsionen auch durch Vermittlung der Gefäßnerven — ebenso wie di'; In¬ 
fektionskrankheiten — wirken. Abusus von Tee, Kaffee. Tabak und Alko¬ 
hol ist gewiß oft als Ursache einer späteren Arteriosklerose anzusprechen. 
Nikotin soll als exquisites Qefäßgift durch Oefäßkrainpf schädlicher wirken 
alsAlkohol. Uebrigens erleidet es beimVerbrennen desTabaks weitgehende 
Zerstörungen und ist im Rauche in viel geringerer Menge vorhanden. Tat¬ 
sächlich gelang es, bei Kaninchen nach Injektion von Tabakilüssigkeit Arte^ 
rionekrose hervorzurufen, was nach Injektion von TabakrauchflUssigkdt 
nicht erreicht wurde. Auch die arterionekrotische Wirkung von Blei-, 
Quecksilber-, und Zinksalzen wurde experimenteir nachgewiesen, chro¬ 
nische Bleivergiftung ist’auch klinisch als Ursache für Arteriosklerose seit 
langer Zeit anerkannt*). Manche Toxine verbinden mit direkt giftiger Qe- 
fäßwirkung aber noch die Eigenschaft, auf den Blutdruck Einfluß zu ne^ 
men, dessen Bedeutung für die Arteriosklerose^ gleich erörtert werden 
möge. 
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Zahlreiche Beobachtungen machen es nämlich sehr wahrscheinlich, 
daß dem bei Arteriosklerose erhöhten Blutdruck eine ursächliche Bedeu¬ 
tung zukomme. Es soll sogar ein Anfangsstadium —. .Praesklerose“ — 
geben, daß sich nur durch einen hohen Blutdruck manifestiere, der erst die 
spezihsch arteriosklerotischen Veränderungen hervorrufe. Tatsächlich 
liegen Versuche vor, die beweisen, daß nach Injektion von blutdruckstei¬ 
gernden Substanzen bei Kaninchen in der Aorta nekrotische Veränder¬ 
ungen sich bilden, welche der Arteriosklerose sehr nahe stehen. Verwen¬ 
det wurden mit Erfolg für diese Versuche vor allem Adrenalin, dann auch 
Digaien, Strophantin, Adonitin, Chlorbaryum, Hydrastin, Hydrastinin u. n. 
m. Bezüglich des Adrenalins sei erwähnt, daß dieses alle Arterien mit Aus¬ 
nahme der CoronargefäBe zur Contraction bringt (Hypophysenextrakt hat 
diese Wirkung auch bezüglich der letzteren). Im Streben, Antagonisten 
dieser Körper zu finden, hat man gleichzeitig mit blutdnicksteigernden 
Substanzen andere Stoffe in* Anwendung gebracht, von denen man gegen¬ 
teilige Wirkung erwartete. So ergab sich, daß Jod (Jodglidine) gegenüber 
Adrenalin keine Wirkung zeigte, Sperininin 50 Perzent gegenüber Chlor- 
barynm und Hydrastinin, Sesamöl (Jodipinbestandteil)* sowie Rhodaun- 
kalintn die Wirkung des Adrenalins, wie des Digalens verminderte oder 
aufhob. Die Lymphe, welche die pupillenerweiternde und glykosurische 
auf dem Wege des Sympathiciis cintretende Adrenalinwirkung antagoni¬ 
stisch beeinflußt, verhinderte bei Steigerung des Lymphstromes zwar die 
Adrenalinarterionekrose nicht, behinderte sie jedoch; dagegeii konnte 
durch Chlorcalciiim. welches ini übrfgen mit der Lymphe die zwei ersten 
soeben genannten Eigenschaften teilt, auf Adrenalinarterionekrose kein 
Einfluß genommen werden. Auch Amilnitrit und Adrenalin gleichzeitig an¬ 
gewendet konnte die arteriosklerotischen Folgen nicht aufhalten. Diese 
letztere Tatsache würde jedoch der Blutdruckerhöhung arterioskleroti¬ 
sche Folgen abzusprechen geeignet sein, und die Adrenalinarterionekrose 
eher als Qiftwirkung darstellen, was ja auch von anderer Seite behauptet 
wird. Bei den übrigen experimentell verwendeten Substanzen kann es sich 
ebenfalls um direkte toxische Einwirkungen handeln. Diese Möglichkeit 
auszuschalten, haben andere Versuche bezweckt: iiian bewirkte die Blut- 
druckerhöhung einfach nicht durch innerliche Mittel, sondern auf mecha¬ 
nische Weise, indem man die Bauchaorta Wochen hindurch täglich mehr¬ 
mals comprimierte, wodurch der Blutdruck in der Brustaorta jedesmal er¬ 
höht wurde. Tatsächlich konnte man auch bei so behandelten Kaninchen 
Aortensklerose im Brustgebiete bei der Sektion vorfinden. Wenngleich 
bei sonst gesunden Kaninchen nichtexperimentelle Artericnsklerose öfters 
beobachtet wird und dabei der histologische Befund mit der menschlichen 
Arteriosklerose mehr Aehnlichkeit aufweist als der bei experimenteller 
Aortennekrose, so beweisen die soeben skizzierten Versuche wohl deut¬ 
lich, daß Blutdruckerhöhungen Arteriosklerose verursachen können, so¬ 
fern sie nur genügend oft zur Wirkung gelangen. Hierher gehört auch ein 
Fall meiner Praxis; hei dem Manne bestand weder erhöhter Blutdruck, 
noch Herzveräiiderungen. es waren überhaupt keine bezüglichen weder 
objektiven noch subjektiven Erscheinungen vorhanden; und doch waren 
beide Arteriae temporales, besonders die linke, stark geschlängelt, rigid, 
kurz offenbar arteriosklerotisch erkrankt; zweifelsohne war diese Erkran- 
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kung dadurch hervorgemfen, daß der Mann nicht wie gewöhnlich ziemlich 
flache, sondern mehr nach außen convexe Schläfenbeine besaß, so daß die 
Kopfbedeckung (sogenannte steife Hüte) die distalen Enden der genannten 
Arterien mehr oder minder abklemmte, wodurch wiederum die Gefäß¬ 
wand täglich längere Zeit einem viel stärkeren Blutdruck ausgesetzt 
wurde. Es ist übrigens möglich, daß nicht so sehr Blutdruckerhöhung, son¬ 
dern Schwankungen des Druckes das diesbezügliche Moment (besonders 
bei Nephritis) bilden, was sich schon deshalb nicht so ganz von der Hand 
weisen läßt, da es sich bei den vorhin erwähnten Versuchen größtenteils 
auch um .solche Schwankungen gehandelt hat. Auf die in Rede stehenden 
Verhältnisse zwar nicht direkt anwendbar, aber doch nicht zu übersehen 
ist die Tatsache, daß die Gefäße einer Extremität, deren Nerven durch- 
.schnhten sind, nach Blutdrucksteigerung durch Contraction, nach Blnt- 
drucksenkung durch Erschlaffung lokal reagieren. Bezüglich der aetiolo- 
gischen Bedeutung von Blutdruckschwankungen wäre auch die Rolle des 
Alkoholismus begreiflich, der ja — abgesehen von der toxischen Wirk^g 
des Alkohols auf die QefäBw'ände und der Verlangsamung der Blutströ¬ 
mungsgeschwindigkeit (schlechtere Blutversorgung der Gewebe) - 
solche Schwankungen hervorruft. Erinnern wir uns hier der verschie¬ 
denen Schwankungen, denen der Blutdruck im Verlaufe der Verdauung 
uusgesetzt ist, so werden wir die Wahrscheinlichkeit nicht bestreiten 
können, daß die Arteriosklerose der wohlgenährten Leute wohl auf die bei 
ihnen chronisch abnorm verstärkten physiologischen Verdauiingsreak- 
lionen mit zurückgefUhrt werden kann. Lokalisierte und allgemeine Arte¬ 
riosklerose infolge übermäßiger Muskelarbeit scheint aetiologisch in diese 
Gruppe zu gehören: bei Arbeit steigt der Blutdruck und bei eingetretener 
Ermüdung sinkt er trotz weiterer Arbeit. Neurasthenie soll zu Arterioskle¬ 
rose führen können: auch häufige psychische Aufregungen dürfen an 
dieser Stelle wegen der verschiedenen vasomotorischen Erscheinungen 
und deren Folgen nicht außer Adit gelassen werden. Auf erhöhtem Blut¬ 
druck scheint aber auch Arteriosklerose im Gefolge von Gicht zu beruhen. 
Beim normalen Menschen werden nämlich im Harne zwei Körper von 
blutdrucksteigernder Wirkung ausgeschieden; es sind dies das von 
Abelotts gefundene vielleicht mit den vom Leucin abgeleiteten Isoamy- 
lamin identische „Urohypertensin“ und das aus dem Tyrosin entstehende 
psHydroxiphenylaethylaniin. Beide Stoffe entstehen bei Eiweißfäuinis 
und dürften somit auf Fäulnisprozessen iin Darm beruhen. Bei Gicht nun ist 
der erstgenannte Körper gar nicht, der andere nur in geringerer Menge 
im Harne nachweisbar; es scheint also eine Zurückhaltung dieser Stoffe 
im Körper vorzuiiegen, wodurch der Blutdruck gesteigert, und Arterio¬ 
sklerose hervorgerufen wird. Ich selbst habe schon oft die Beobachtung 
gemacht, daß bei Arteriosklerotikern sich anamnestisch häufig bezüidich 
der Darmtätigkeit Unregelmäßigkeiten nachweisen lassen, und zwar in 
dem Sinne, daß diese Patienten Jahre hindurch (oft schon seit der Jugend) 
unregelmäßige Darmenticcrungeii hatten (meist sind das Menschen, die 
notwendige Defäcationen gewohnheitsmäßig um Stunden aulscbieben). 
Vielleicht handelt es sich in diesen Fällen um eine oft tägliche Passage 
dieser vorhin erwähnten blutdrucksteigernden Substanzen durch den 
Körper, deren Wirkung ganz gewiß als aetiologisches Moment für eine 
spätere Arteriosklerose in Betracht käoie^). 
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Bei Nephritis liegen die Verhältnisse so, daß einerseits diese durch 
im Körper zurflckgehaltene Toxine, sowie blutdrucksteigernde Substanzen 
die Arteriosklerose hervorrufen, anderseits aber schon bestehende Arte¬ 
riosklerose durch Verengerung von Nierenarterien den BiutzufluB zu 
diesemOrgane teilweise behindern, und'so die Nephritis verursachen kann. 
Pfir die Entscheidung, welche dieser beiden Krankheiten als die ursäch¬ 
liche zu beobachten sei, kann manchmal die Erwägung von Nutzen sein, 
daß bei primärer Nephritis die Blutdrucksteigerung den ganzen Körper 
gleichmäßig betrifft, während bei Arteriosklerose z,B. milderer Blutdruck 
eines Armes gegenüber dem des andern für die Diagnose der Veränderung 
eines die betreffende Extremität versorgendenOefäßes verwendbar wäre“). 

Die Rolle des Blutdruckes in der Aetiologie der Arteriosklerose 
wird übrigens von enidischen Aerzten verworfen, während ein französi¬ 
scher Forscher überhaupt nur zwei ursächliche Vorbedingungen, nämlich 
die Dicht und die durch trophische Störung des Nervensystems vasomoto¬ 
risch wirkende Bleivergiftung zugibO. 

Nach Injektion von Blutserum angionekrotischer Nephritiker. zeigen 
Kaninchen eine mehr oder weniger starke Hypertrophie der Herzkammer, 
deren Bedeutung im weiteren Verlaufe dieser Erörterungen gewürdigt 
werden soll. Endlich sei hier erwähnt, daß in Extrakten der Thymu^ der 
^>eicheldrüse. des Hirns, der Thyreoidea und des Pankreas von einem 
Autor angeblich eine blutdrucksteigernde Substanz gefunden und »Vaso- 
hypertensin“ benannt wurde. Ob diese zur Arteriosklerose jn irgend eine 
Beziehung treten kann, läßt sich jedoch derzeit nicht konstatieren. Das 
gleidie gilt von der blutdrucksteigernden Substanz, die im Preßsaft der 
Niere nachgewiesen wurde, und deren Wirkung von der des Adrenalins 
verschieden ist, da dieser Preßsaft injiziert den Blutdruck um 4ö~60 mm 
steigert und erst nach einer halben Stunde zur Norm zurück kehren läßt*). 

Die Tatsache, daß die besprochenen Ursachen aetiologisch für die 
Arteriosklerose von Bedeutung sind, kann uns nicht genügen; es erübrigt 
vielmehr nun. die Art der Einwirkung dieser ursächlichen Momente auf die 
Gefäßwand klarzustellen. Schluß folgt 


II. Anatomie und allgemeine PatlTologie. 

J. ^M-Prag, Ueber das Verhalten des Venenpulses 
ue'terno^alenundpathologischenBedingungen' (Zeit¬ 
schrift f. exper. Path. u. Ther. VI. 2.) 
vorwiegend an mittelgroßen Hunden durchgeführte Versuche er¬ 
gaben, daß bei Verzeichnung des Venenpulses die Trichtermethode mehr 
Einzelheiten wiedergibt als die Wassermanometermethode, daß iedoch 
mit letzterer die Größenänderungen der einzelnen Wellen sowie die 
gröberen venösen Druckschwankungen besser zum Ausdrück kommen. 
Die Vorhofwellc (a-Welle) ist durch die Tätigkeit des Vorhofs bedingt und 
entsprechend dieser vergrößert oder verkleinert; ihr absteigender Schenkel 
kann .sowohl bei offenem wie geschlossenem Thorax weit unter das Niveau 
des Beginnes des aufsteigenden Schenkels herunterreichen, ohne daß der 
Vorhofkontraktion eine Kammerkontraktion zu folgen braucht. Bei der 
Voiiiofkontraktion kommt es, auch wenn keine besondere Ausdehnung des 






198 Zeatralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der Gefäße. 


Vorhofes vorliegt, zu einem RttckfluB des Blutes in die Venen; für die 
a-Weile oberhalb der Venenklappcn kommt außer der Stauung durch die 
Vorhofkontraktton noch die Fortpflanzung des StoBes durch die intakten 
Klappen hindurch in Betracht. Fine VergröBerung der a-Welle findet sich 
bei Verstärkung der Vorhofkontraktion, bei mehr oder weniger gleich* 
zeitiger Kontraktion von Vorhof und Kammer und bei venöser Stauung: 
eine Verkleinerung bei Abschwächung der Vorhoftätigkeit Bei Vorhof* 
alterhaiis kann der kleineren Suspensionskurve des Vorhofes die größere 
a*Welle entsprechen. Die beiden zur Zeit der Kammertätigkeit auftretenden 
Wellen des Venenpulses sind die Vk- und die Vs+d^Welle; sie fehlen, 
wenn der Vorhof bei Kammerstilistand allein schlägt Die Vk-Welle (Kam* 
mer-Klappeiiwelic) ist eine venöse, unabhängig von der Aorta und ihren 
Zweigen entstehende Welle; der Beginn der Vk-Welle erfolgt an den ober¬ 
halb derKlavikula aufgenommenenKurven meist gleichzeitig mit dem eben¬ 
falls mit Trichter aufgezeiebneten Karotispuls, ein kleines Zeitteilchen vor 
dem Beginn des mittels Hiirthleschem Tonometer registrierten Karotis- 
pulses und ein kleines Zeitteilchen nach dem Beginn der Kammerkontrak- 
tion; sie ist bervorgerufen durch den TrikuspidalkiappenschluB. Ihre Be¬ 
ziehung zur vorgehenden a-Welle ist unabhängig vom Intervall zwischen 
Vorhof- und Kammersystole. Die Vs H- (Kammerstauungs- und Kammer¬ 
diastolische) Welle kann schon während der Kamniersystoie beginnen, 
sie ist dann in den Trichterkurven durch eine in die Kammerdiastole 
fallende Diskontinuität in zwei deutlich erkennbare Abschnitte geteilt, der 
systolische Teil ist durch die Stauung des Blutes an den geschlossenen 
Atrioventrikularklappen zu erklären. Die Diskontinuität geht um ein 
kleines Zeitteilchen der dikroten Weile in dem mit Hürthles Tonometer 
verzeichneten Karotispuls vorher. Wenn die Vs+d-Welle eine einheitliche 
Welle ist, entspricht ihr Beginn zeitlich der Diskontinuität in der geteilten 
Vs+d-Welle. Starke Vergrößerung der Vs4-d-Welle pflegt mit einer Ver- 
frühong einherzugehen. Die beiden Abschnitte der Vs+d-Welle sind in 
ihren QröBenänderungen unabhängig von einander. Bei gleichzeitiger 
Aktion vonVorhof und Kammer kann dieVd-Welle neben der vergrößerten 
a-Welle zum Ausdruck gelangen. Geringgradige anatomische Läsionen der 
Triknspitalis machen keine nennenswerten Veränderungen des Venen- 
putses; bei gröberen Läsionen tritt eine Vergrößerung der Vs+d-Welle, 
bei hochgradigsten Läsionen eine von der Vs+d-Welle deutlich gesonderte 
Kammerpulswelle Vp auf, welche vor, gleichzeitig mit und unmittelbar nach 
dem Karotispuls in Erscheinung treten kann; sie ist zwischen der Vk und 
der Vs+d-Welle eingeschoben. Fehlt die Vk-Welle, dann ist die Vp-Welle 
nur zu erkennen, wenn sie gleichzeitig mit oder nach dem Karotispuls (nach 
Hürthle aufgenommen) beginnt, in anderen Fällen nur nach ihrer Größe. 
Von der Vs-Welle ist sie ebenfals nur durch ihre Beziehung zum Karotispuls 
zu unterschcideiL Bei muskulärer Insuffiziens der Trikuspidalis kommt es 
nur äußerst selten zum Auftreten der Vp-Welle, sondern meist nur zu einer 
Vergrößerung der Vs+d-Welle, die immer höher im absteigenden Schenkel 
der Vk-Welle beginnt und schließlich mit derselben zu einer einzigen, der 
Kammertätigkeit entsprechenden Erhebung verschmilzt; mitunter zeigt die 
Vs-i d-Welle eine Verfrühung. Mit Rücksicht auf das Verhalten bei relativ 
starken anatomischen Läsionen der Trikuspidalis muß man die Möglichkeit 
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einer Insuffizienz ans muskntSrer Ursache zugeben, wenn auch keine Vp- 
Welle, sondern nur eine Verfrühung der Vs+d-Welle sich findet 


Pleflck-Berihi, Hämodynamische Studien. (Zeitschrift für exper. 

Pathologie und Therapie VI, 2.) 

Die Blutmenge des normalen Menschen beträgt 53%=Vw des Kör« 
pergewichtes, die Hämogiebinmenge 0.7% des Körpergewichtes. Bel Fett¬ 
leibigen ist die Blutmenge im Verhältnis zum Körpergewicht verringert 
Die Blutmenge ist verringert nach chronisch wiederkehrenden und» ans» 
giebigen Blutungen, vermehrt bei Chlorose und Nephritis ohne Oedeme bis 
zam Dr>ppelten des Normalwertes. Das Minutenvolumen beträgt beiin 
ruhenden, gesunden Menschen von 70 kg 4^ Liter; das fierzschlagvolumen 
59 ccm. Das höchstmögliche Minutenvohimen beträgt bei der anstrengend¬ 
sten Arbeit 4,7 Liter, das Herzschiagvolumen 240 ccm. Mangel an Hämo¬ 
globin wird durch vergrößertes Minuten- (und Herzschlag-) Volumen er¬ 
setzt. Bei Nierenkranken ist das Minutenvolumen gegen die Norm nicht er¬ 
höht das Herzschiagvolumen kleiner. Die translatorische Strömungsge¬ 
schwindigkeit des Blutes beträgt beim Gesunden 42.4cm, bei der größten 
Anstrengung 200 cm. bei den Ahämien im Mittel der untersuchten Fälle 
187 cm pro Sekunde. Das bei den Anämien hörbare systolische und diasto¬ 
lische Geräusch an der Herzspitze, sowie das Nonnensausen wird durch 
die enorm gesteigerte Strömungsgeschwindigkeit verursacht. Die Umiauf- 
daner beträgt beim Ge.sanden 55 Sekunden und wird mit 65 Ptilsschlägen 
ausgeffihrt bei Anämien im Mittel 13,5 Sekunden mit 23 Pulsschlägen. Bei 
Nephritis ohne Oedeme ist die Umlaiifsdauer wesentlich länger. In der 
größten Arbeit beträgt sie 4—5 Sekunden. Die Arbeit des Herzens beträgt 
in der Ruhe 9,27 mkg, bei Anstrengung maximal 100 mkg. 4J8X des Qe- 
samtkreislaufes passieren den Koronarkreislauf. Das Herz wird zehnmal 
besser durchblutet, als der übrige Körper. Der Anämische verbraucht um 
so viel mehr Sauerstoff, als him die respiratorische und zirkulatorische 
Kompensation seiner Hämoglobinarmnt kostet. 


BoMo«, Stokes-Adamsscher Symptomenkomplex. 
(Tüdschr. voor Qeneesk. 1909, Nr. S.Deutsche med. Woch. 1SK)9, Nr. 35.)» 

Fall von Stokes-Adamsschem Syndrom, bei dem der Patient zugleich 
den Cheyne-Stokesschen Atemtypus zeigte. Die Sektion ergab ein dop¬ 
peltes Qiiom im Balken, Der Verf. vertritt die Meinung, daß der Stokes- 
Adamssche Symptomeukoinplex doch wohl seine Ursache hn zentralen 
Nervensystem habe. 

■ - ■■ 

Hamburger-Berlin, Zur Atherosklerose der Magenarte¬ 
rien. (Deutsches Arch. f. kl. Med. Bd. 97, H. 1—2). — 
Vergleichende anatom. Untersuchungen der verschiedenartigen Ar¬ 
terien unter besonderer Berücksichtigung der Magenarterien und Magen¬ 
wandungen; yon 10 untersuchten Fällen hatten 6 (besonders Jüngere Leute) 
geringfügige Sklerose, einer mäßige und einer beträchtliche Sklerose. Am 
häufigsten verändert waren die Aste der kleinen Kurvatur resp. der Art. 
coronaria. — Beinahe ausschließlich war die Intima verändert, in schweren 
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Fällen auch die Media und AdvenPitia etwas beteilict. — Veränderungen 
einzelner Körperarterien, selbst solche der großen Gefäße, gestatten keiner¬ 
lei Rückschlüsse auf das Verhalten der Magenariericn. — Veränderungen 
der Magenarterien treten gelegentlich recht frühzeitig und isoliert auf. 
Geringe und mäßige Arteriosklerose verursachen wahrscheinlich keine Ver¬ 
änderungen der Magenwand; in einem Falle konnte ein ulcus auf Arterio¬ 
sklerose (ischämische Nekrose) zurfickgeführt werden. Ob anfällsweise 
aiiftretende Magenschmerzen auf Arteriosklerose bezogen werden kön¬ 
nen, läßt sich aus den untersuchten Fällen nicht entnehmen. — 


L. FdMes, Ein Fall von Ectopia Cordts. (Budap. Orvosi Ujsäg. 190C^. 
Nr. 26; Fester med. chir. Pr. 1909, Nr. 37),— 

Das Herz der Frucht lag ganz frei, links von der Medianlinie, im 
mittleren Drittel des gespaltenen Sternums. Der Neugeborene lebte 
6 Tage. — 


Tegeler, Schußverletzungder Aorta miteingeheilter 
KugelinderHerzklappe (Münch, med. Woch. 1909, Nr. 34). 

Bei der Sektion eines durch elektrischen Strom (bei Benützung einer 
defekten Handlampe) getöteten .33 jährigen Mannes fand sich als Neben¬ 
befund eine im Herzen eingeheilte Revolverkugel von 8 mm Durchmesser. 
In der Umgebung keine Entzündung, keine Reizung; die Klappen hatten ihre 
Funktion sichtlich behalten. Das Geschoß stammte von einem vor 13 Mo¬ 
naten unternommenen Selbstmordversuch und hatte nie Beschwerden ge¬ 
macht. Es Hegt hier der gewiß seltene Fall eines völlig ausgeheilten Aorten- 
schiisses mit der wunderbaren Einheilung der Kugel in eine halbmond¬ 
förmige Klappe vor. Der Weg, den die Kugel genommen hatte, ließ sich 
nicht mehr mit Sicherheit nachweisen. — 


RoemheM, Ein Fall von spontaner Herzruptur. (Württ. 

Mediz. Korresp. Blatt, 1909). — 

59!ähriger Patient, früher Gonorrhoe und Ulcus ohne Sekundärer- 
scheinungen, seit 4 Jahren Rückgang der Kräfte. Am 3. April 1908 Schwin¬ 
delanfall, plötzliche Erblindung auf beiden Augen; nach einer halben Stunde 
konnte er links wieder lesen, am nächsten Tage auch rechts wieder hell 
und dunkel unterscheiden. Der Augenarzt konstatierte unvollständige Em¬ 
bolie der Zentralarterie. 

Aufnahmebefund am 15. April 1908: Harte geschlängelte Arterien. 
Puls 96, gespannt, Blutdruck 180 bis 190 mm Hg nach RR. Herzdämpfung 
nach links 1 cm verbreitert, 2. Aortenton klappend, keine Geräusche: kein 
Atbumen, keine Polyurie. Therapie: Jod mit Brom, warme Fußbäder. Kühl¬ 
schlauch im Nacken. — Am 1. Mai mittags subjektiv noch sehr wohl, um 
5 Uhr exitus auf döm Klosett bei der Stuhlentleerung. Obduktionsbe¬ 
fund: Sehr starke Verkalkung der OchirngefäBe, Herzbeutel ganz mit 
Blut angefullt, das Herz — namentlich links — vergrößert, die Herz¬ 
wandung stellenweise 3 cm dick. An der Herzspitze ein Infarkt, ln diesem 
•ne etwa 1 cm lang Ruptur; der zum Herzinfarkt führende Koronarast 
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nahezu unwegsam. Außer Schwielenbildung besteht auch interstiliejle Lipo- 
mafosis der Herzmuskulatur. — 


K. Gtaesstier: Klinische Untersuchungen über den Ka- 
p i 11 a r p 11 1 s. (Deutsch. Arch. f. kim. Mcd.^7* Bd. 1. und 2. Heft.) 

Verfasser hat nach der Herzschen Methode Untersuchungen über 
denKapillarpuis bei Arteriosklerose, Aorteninsuffizienz, Nephritis, Ence> 
phalomalacie, Marbtis-Basedöwii, Pneumonie Tabes dorsalis und bei Ver¬ 
giftungen mitAtropiii und Piiotarpin und bei Botulismus angestellt. Der Ka- 
piRarpuis findet sich nach ihm bei den verschiedensten Affektionen. Man 
könnte ihn einteilen in einen zentralen und einen peripheren; der zentrale 
ist vom Herzen bezw. von den großen Arterien bedingt, der periphere hat 
seine Ursache in den kleinen Gefäßen. Ein wichtiger Faktor für das Zu¬ 
standekommen des Kapilarpulses dürfte der Pulsdruck (Typus I) sein; ein 
zweiter das Verhalten der größeren ( Typus fl); ein dritter das der kleinsten 
Oefäße (Typus fll). Die reinste Spezies des Typus I stellt die Aorteninsnffi- 
zienz dar. liier ist der Putsdruck abnorm hoch, die Gefäße normal; durch 
die abnormen Schwankungen der Blutfüllung kommt es zum Kapillarpuls. 
Qn weitere Unterabteilung ist der Kapillarpuls beiMorbus Basedowii. 
Hier ist nicht nur hoher Blutdruck, auch die Gefäße sind erweitert, die Ka¬ 
pillaren weit. Es folgt die Nephritis. Der Pulsdruck ist sehr hoch, die Gefäße 
jedoch meist eng, so daß erst bei einem sehr hohen Pulsdrucke die Schwan¬ 
kungen bis ins Kapillarbassin dringen. Aehntich liegen die Verhältnisse bet 
der Arteriosklerose, dem Typus II. Hier ist ein größerer oder kleinerer Teil 
des Weges zwischen linkem Ventrikeln und den Kapillaren in ein starres 
Rohr verwandelt. Es hängt sowohl von der Höhe des Blutdruckes, als dem 
Verhalten der Kapillaren ab, ob die Schwankungen sich fcrtpflanzen können. 
Den Typus III verkörpert am anschaulichsten der Fall einer Atropinver¬ 
giftung. Nahe stehen dem Typus 111 die Fälle von Kapillar puls bei Pneumo- 
nicrekonvaieszenz (Erschlaffung der Gefäße), von Kapillarpuls bei Hcini- 
plegia, infolge von vermindertem Tonus, die Fälle von neurasthenischem 
Habitus (Oefäßunruhe). Einen Uebergang von Typus 11 und III dürften die 
l^lle von Tabes incipiens vorstellen. 

Wir haben also Grund zu der Annahme, daß der Kapillarpuls von der 
Höhe des Pulsdruckcs, von dem Ve»-haften der großen und dem Zustande 
des kleinsten Gefäßes abhängig ist und in der Hauptsache diesen drei Fak¬ 
toren einzeln oder kombiniert seinen Ursprung verdankt Möglicherweise 
spielen auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Blutes, die Virkositut 
«nd ^ Blutverteilung eine Rolle. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen). 


H. C. Tbacher, Ueber den Einfluß kardialer Stauung 
auf die Blutverteilung in den Organen. („Deutsch. Arch. f. 

klin. Med.“, Bd. 97. H. I u. Z) 

Verf. hat Versuchstieren, Kaninchen, Hunden, Katzen, kleine aufblas- 
bireBalions durch die Ingalaris in das rechteHerz und in dieVena cava inf. 
eingeführt, um das Verhalten der verschiedenen Organe bei akuter 
karzdauemder Stauung zu studieren. 
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Cs ergab sich aus seinen Versuchen, daB sich unter dem EinftuB einer 
kardialen Sperre das Vrriumen der Organe in sehr verschiedener Weise 
veränderte. Eine deutliche und starke Zunahme zeigen Leber und im ge¬ 
ringeren Grade auch das Gehirn. Dagegen verkleineren sich sehr stark 
das Volumen der Niere, des Dünndarms, der Milz und der Extremitäten. 
Diejenigen Organe, welche*schwache Vasomotoren haben, also Leber uod 
Gehirn folgen ohne Schwierigkeiten dem venösen Druck, bei denen mk 
starker vasometrischer Innervation dagegen fiberwiegt die Wirkung der 
geringeren Füllung der arteriellen Bahnen. AiiBerdem erfolgt auch eine ak¬ 
tive Konstriktion der Gefäße in diesen Organen. Die Ursachen, welche die 
d^rr Niere etc. hervorrufen, sind wahrscheinlich mehrfacher Art. Am we¬ 
sentlichsten scheint die Dyspnoe zu sein, da das Tier während einer 
schweren Obstruktion apsgesetzt sein niuB. 

Was dasVerhalten des Blutdruckes unter kardialerStauung anlangt. 
so sinkt er bei den Versuchstieren trotz hochgradiger und bleibender Ob¬ 
struktion des rechten Vörhofs nicht etwa zur Abscisse herab, sondern stdit 
sich schnell auf ein neuesNiveau ein, auf dem es während der ganzenDauer 
der Sperre verbleibt. Dieses Verhaften des Blutdruckes ist eine Folge der 
Stauungskonstriktion der Niere. Milz usw., die sich dennoch als eine ge¬ 
radezu lebenserhaltende Eigenschaft darstellt. Mehrfach konnte Verfasser 
beobachten, daß sobald lene Konstriktion nachiieß, z. B. nach sehr lange 
dauernderObstruktion, sofort auch derBlutdruck zu sinken begann und un- 
mittelhar darauf der Tod eintrat. 

Für die akute Herzinsuffizienz dürften wohl die Grundlinien des Ge¬ 
schehens dieselben sein, wie in des Verfassers Versuchen, und aus ihnen 
geht mit Deutlichkeit hervor, welche große, bisher noch nicht gewürdigte 
Rolle den arteriellen Vasomotoren auch auf diesem Gebiete der Kreislaaf- 
pathdogie zukommt 

R u p p e r t (Bad Salzuflen.) 


III. Klinik. 

Koloiiidtznw. Über den neuen, einfachen Apparat von 
Herz zur Bestimmung des Blutdruckes. (Mfinch. med. Woch. 

1909, Nr. 29). 

Die Zahlen des Blutdruckes, die bei gesunden Personen mit dem 
Apparat von Herz (vergl. darüber Zentralbl. f. Herzkr. 1909, S. 86) erhoben 
werden, bewegen sich zwischen 120 und 140 mm, in einzelnen Fällen sinkt 
die Zahl bis 100 mm. Beim Vergleich der, mittelst des Herz'schen Apparates 
und derjenigen mittels Sphygmomanometer von Riva-Rocci erhobenen Be¬ 
funde ergibt sich, daß die Zahlen der beiden Apparate, wenn man 10 mm 
als Fehlergrenze bei der Untersuchung aniiimmt, in 81% der Fälle, wenn 
man als Fehlergrenze 5 mm annimmt, in der Fälle Qbereinstimmen. 
während sich in 13^ der Fälle vollkommene Übereinstimmung ergibt. Beim 
Vergleich der mit Gärtnerschem Tonometer und der mit dem Herzseben 
Apparat erhobenen Zahlen stimmen bei 10 mm Fehlergrenze in 41%, bei 
5 mm Fehlergrenze in 13% die Zahlen überein, während sie in 10% der 
Fälle vollkommen übereinstimmen. Somit sind die Zahlen des Herzschen 
Apparates denjenigen des Riva-Roccischen Apparates näher als denjanigen 
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<l«$ Oärtnerschen; die höchsten Zahlen erhielt Verf. für den Apparat vim 
Riva>Rocci, dann folgen die 2^hlen des Herzschen Apparates, während die 
des Oärtnerschen Apparates die niedrigsten sind. Die beim Vergleich der 
Zahlen des Hcrzschen Apparates mit denen des Riva-Roccischcn sich er- 
gebendeDifierenz ist relativ gering, weshalbVerf. glaubt, da0 man auch mit 
dem Herzschen Apparat ziemlich zuverläBige Ziffern bei der Blutdruckbe 
stimmang erheben kann, l^e technische Fertigkeit ist bei dem Herzsctien 
Apparat schon nach einigen Untersuchungen erreicht — 


NMsen, Arte rielle Thrombose im Verlauf der krup> 
pösenPneumonie. (Med. Klinik, 1909, Nr. 30). 

Hin 30 Jähriger, kräftiger Mann erkrankte an linksseitiger 
Apexpneumonie. Die Herzaktion war schlecht. Nach etwa einer Woche 
bischer Abfall des Fiebers. Die letzten Tage während des Fieberstadiums 
Klagen über Schmerzen in der linken Unterextremität vom Knie herab; 
nach und nach entwickelte sich Gangrän, hervorgerufen von einer Throm¬ 
bose in der Art. poplitea. Einige Wochen später Amputation des 
PuBes, gleich unter dem Knie. Seitdem ist der Kranke völlig gesund. Lues 
und Alk<^lismus tagen nicht v6r. Den traurigen Ausgang bezieht N. auf die 
Malignität der Infektion und auf die Herzschwäche. — 


Cramer-QötUngen, Die nervösen und psychischen Stör- 
nngenbei Arteriosklerose. (Deutsdie med. Woch. 1909, Nr. 37), 

Unter den nervösen Symptomen unterscheidet man Allgemein- und 
L<^ls3miptome. 

Die Ailgemeinsymptome gehen den deutlicher ausgeprägten ner¬ 
vösen Erscheinungen oft lange voraus; die charakteristischesten sind 
Schwindel, Kopfschmerz und Abnahme des Gedächt¬ 
nisses. — Man muB in diesen Fällen immer damit rechnen, auch gele«- 
gentlich einen Neurastheniker oder einen endogen nervösen Hypochonder 
vor sich zu haben, der uns auch von Schwindel spricht, in Wirklichkeit aber 
nur einen der bekannten nervösen Schwächeanfälle hat. Ebenso muB man 
auch Schwindelanfälle infolge Ohrenerkrankungen ausschtießen. Man muB 
aber genau examinieren, wenn man vor Fehlschlüssen bewahrt bleiben 
wiH. Weisen Kopfschmerz und Schwindel wirklich auf Arteriosklerose bin, 
so fehlt auch meist die Abnahme des Gedächtnisses nicht. — Ein charakter¬ 
istisches Allgemeinsymptom, das man fast in allen ausgeprägten Fällen 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochen findet, ist die Rührselig¬ 
keit; die Patienten sind sehr leicht gerührt, ja zu Tränen gerührt. IMffer- 
enzialdiagnostisch kann dieses Symptom allein ebensowenig wie die 
andern in Betracht kommen, es kann uns nur aufmerksam machen, genauer 
zuzusehen. Ausgeprägtes Frflhsymptom ist die Rührseligkeit seltener. — 
Ais weitere (aber nicht so konstante) Ailgemeinsymptome kommen noch 
in Betracht: zunächst ein zeitweise auftretendes Eingenommensein 
desKopfes, ferner leichte Zustände von Depression und Schwarz- 
seherci, sehr selten mehr euphorische Zustände. Häufiger aber findet man 
daß sich die gesamte Individualität des Patienten v e r ä n i e rt, in¬ 
dem er stumpfer und gleichgültiger wird, ln anderen Fällen stellt sich eine 
stärkere Reizbarkeit (gegen Licht- und Schallreize und gegenüber den 
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kleinen Ereignissert und Ärgernissen des täglichen Lebens) ein> — Der 
Schlaf verhält sieh verschieden; manchmal geht eine quälende S€hlafiosig‘> 
keit lange voraus, manchmal sind die Kranken förmlich schlafsüchlig. 
Häufig hat sich die Tolevana dem Alkohol gegenüber völlig 
verändert; so daß die Kranken nicht einmal mehr ein Glas Wein vertragen. 
In selteneren Fällen werden die Kranken immer egoistischer, so daB 
sie nur noch an sich denken und für nichts anderes mehr Interesse haben. — 
In selteneren Fällen können auch frühzeitig die ethischen Vofstellüngen zu- 
rncktreten, die Patienten werden verlogen und wissen namentlich, wenn 
schnelle Begehrlichkeilen auftreten, mit großem Geschick ihren sexuellen 
Abenteuern das Peckmäntelchen christlicher Liebe und Barmherzigkeit 
umzuhängen. Nähert sich dieser Zustand mehr der arteriosklerotischen 
Psychose, dann fällt die letzte Kritik und Zurückhaltung, und es kommen 
in solchen Fällen die Sittiichkeitsvergehen. — Jedes Allgemein- und 
Lokalsymptom kann gelegentlich Frühsymptom sein. 

Lokalsymptome: Nicht selten sah Veff. als Frühsymptom eine a u L 
fallendeVerlangsamungdefSprache, einen langsameren Ab¬ 
lauf desSprachvorganges;häufig gesellt sich dazu eineErschweruog 
undeinUndeutiichwerdenderSprache. Meist ist damit ancH 
ein Mitflattern derQesichtsmasknIatur verbunden. Sehr 
wichtig sind auch die Veränderungen an den Pupillen; es 
handelt sich um eine Trägheit der Pupilipnreaktion (auf Lichteinfall und 
Akkomodation). F.älle mit tadellos reagierenden Pupillen sind sehr selten. 
Weniger häufig sicht man verzogene oder nicht ganz runde Pupillen. Die 
Reaktion der Pupillen kann nicht nur imVerlaufe vonWochen und Monaten 
sich verschieden verhalten, sondern auch an einem und demselben Tage, 
zu verschiedenen Stunden ein ganz verschiedenes Verhalten zeigen. 

Nicht selten sieht man auch ftühzeitig eine Differenz in der F a z i a 
isinnervation; andere Qehirnnervenlähmungen (Augen¬ 
muskellähmungen, Abduzensparesen) sind selten. Die Reflexe sind meist 
gesteigert. Was speziell das Kniephänomen betrifft, so kann unter Um¬ 
ständen. wenn auch selten ein differentes Verhalten Vorkommen, ja es kann 
auch fehlen. — Nicht selten klagen die Kranken über allerlei Parästhe- 
sien und Schmerzen, namentlich an den Extremitäten und auch an 
anderen Körperteilen; eine Prädilektionsstelle für sehr unangenehme 
Schmerzen sind oft die Fersen, ohne daß etwas nachziiweisen ist. 

Alte diese Erscheinungen können auch auf rein nervöser Basis Vor¬ 
kommen; wir dürfen sie erst per exclusionem und wenn wir auch andere 
Symptome der Arteriosklerose- nachweisen können, auf diese Krankheit 
beziehen. 

Die Ailgemeinsymptome. welche die Herderscheinungen bei 
der Arteriosklerose begleiten, sind bekannt; vermehrtes Auftreten von 
Schwindel und Kopfschmerzen, Ziehen und Reißen in den Extremifäteiu 
Para.sthesien, Blutandrang nach dem Kopf, Brechneigung. Ohnmächten, 
Neigung zum Umfallen. Benommenheit. Incontinentia urinae et alvi etc. 
Als Begleiterscheinungen kommen noch in Betracht: eine meist konze n- 
trische Einengung des Gesichtsfeldes, Angina pec¬ 
toris. Befunde an den petipherischen Arterien, die auf Arteriosklerose 
hinweisen, sowie das Verhalten des Blutdrucks und der Nieren. 
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Die psychischen Störungen bei ^erArteriosklerose 
des Zentralnervensystems zerfallen in drei Qruppen: 

1. Zunehmende Abnahme der Keistiyen Kräfte. 

2. Leichte und schwere Depressionszuständc. 

3. Euphorische und Exaltationszustände, selten auch paranoische 
Symptomenkomplexe. 


Mafnus-AMeben, Zur Kenntnis der Arhyihmia perpetua 
(„Deutsches Arch. f. kl Med.". Bd. 96, H. 3—4.) 

Die Arhythmia perpetua stellt nicht Immer einen Dauerzustand dar, 
sondern kann sowohl bei Herzkranken in Zeiten der Dekompensation, als 
auch im Verlaufe anderer Krankheiten vorübergehend auftreten. Während 
der wahrscheinlich überdehnte Vorhof meistens nicht mitschlägt, treten — 
besonders nach Intervallen — doch öfters kleine Vorhofkontraktionen auf. 
Ihr Vorkommen ist mit der Deutung der Arhythmia perpetua als einer 
„Blockierung" *der nomotopen Reize nicht gut vereinbar, wohl aber mit 
der Annahme, daß heterotope Reize von abnorm erregbaren Zentren aus 
die nomotopen zu überstimmen vermögen. Nach einer vorübergehenden 
„Arhythmia perpetua" kann die Vorhoftätigkeit wieder vollständig er¬ 
wachen. sie kann aber trotz der Regelmäßigkeit auch weiter ausbleiben. 


Dletlen-StraObiirg LE^UeberdieklinischeBedeutungder 
Veränderungen am Zirkulationsapparate, insbeson- 
dere der wechselnden Herzgröße, bei verschiedener 
Körpersteliung. („Deutsches Arch. f. kl. Med.". Bd. 97, H. 1—2.) 

Im Stehen ist die orthodiagrapliisch gemessene HerzgröBe kleiner als 
im Liegen. Die Verkleinerung ist am meisten ausgesprochen bei normalen 
oder funktionell leistungsfähigen Herzen und scheint bei älteren Leuten 
meist so regelmäßig zu sein, wie bei jugendlichen. Sie ist als eine Art 
funktioneller Reaktion aufzufassen, die bei schwer geschädigten, dekora- 
pensierten Herzen ganz fehlt oder gering ausfällt. Das Symptom der Herz- 
Verkleinerung ist fast ausnahmslos begleitet von Zunahme der Pulsfrcauenz 
bn Stehen. Die Verkleinerung geht im allgemeinen mit Senkung des maxi¬ 
malen und mit Steigerung des mittleren und minimalen Druckes sowie mit 
Verkleinerung der Amplitude einher. Diese Veränderungen fehlen oder sind 
weniger ausgesprochen bei fehlender oder geringer Verkleinerung des 
Herzens. Die Verkleinerung des Herzens im Stehen geht mit Verkleinerung 
des Schtagvolumens einher, die mit dem Grade der Verkleinerung der 
HerzgröBe parallel zu gehen scheint. Die Hcrzauskultation ist erst dann 
erschöpfend, wenn sie sowohl im Liegen als auch im Stehen vorgenommen 
wird. —S— 


Rehberg, Ueber Herzalternans. („Ztschr. f. kl. Med.", Bd. (8, 

H. 3 u. 4.) 

Verf. zeigt, daß es zwei Methoden gibt, den latenten Pulsus altemans 
zur Wahrnehmung zu bringen, nämlich durch künstliche Erhöhung der 
Frequenz und durch Erhöhung des Druckes gentraiwärts von der unter 
suchten Arterie, wobei sich nicht nur ein OröBenunterschied, sondern auch 
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eine Verspätung des kleinen Pulses bemerkbar machen kann. In einem 
Falle wurde der Nachweis des Herzaltemans auch ohne Her£stoB> md 
Venenpulskurve geführt; die kleine Weile war so ausgesprochen verspätet, 
(laß Bigeminie infolge von aurikulären, gewöhnlichen ventrikulären und 
atrioventrikulären Extrasystolen auszuschlieBen waren. 


Samojloii und StescMnsky'Kasan, lieber die Vorhoferhe- 
bung des Elektrokardiogramms bei Mitralstenose. 

(..Münch, med. Woch.“, 1900, Nr. 38.) 
ln vorgerückteren Fällen von Mitralstenose kann die zuerst verstärkte 
P. Erhebung des Elektrokardiogramms vollständig schwinden. Dieses 
Schwinden muß als ein Zeichen der Verschlimmerung der Krankheit, als 
eine Art Vorhofsinsuh'izienz aufgefaßt werden. 


E. Weis«. Sklerose der Arterien des Magendarm¬ 
kanals. (St. Peters, b. med. Woch. 1909, Nr. 3B). — 
Beobachtungen Ortners, Schnitzlers. Herzenfelds und anderer fassen 
es wahrscheinlich erscheinen, daß die Sklerose der Mesenterialarterien zu 
lähmungsartigen Zuständen der zugehörigen Darniabschnitte führen kann, 
die sich in hochgradigem Meteorismus, Stauung des Darminhalts und hef-s- 
tigen Leibschmerzen äußern; die bei der Darmstenose beobachtete Darm¬ 
steifung soll in diesen Fällen stets fehlen. Die Erscheinungen treten nament¬ 
lich bei reichlicher Nahrungsaufnahme, nach Anstrengungen oder nach An¬ 
wendung von Abführmitteln auf und haben häufig einen intermittierenden 
■Charakter. Durch ihre Verbindung von Schmerz und motorischer Störung 
stellen diese Fälle nach Ortner ein Analogon zum intermittierenden flinken 
dar. — Unter Mitwirkung thrombotischer Vorgänge kann die Sklerose der 
Mesenterialarterien zur dauernden Darmlähmung mit ileusartigen Erschei¬ 
nungen und zur Dacmgangrän führen. Auch arteriosklerotische Darmge¬ 
schwüre und Darmblutungen sind beschrieben worden. Nicht immer aber 
handelt es sich um so schwere Störungen. — ^hnitzler und v. Engelhardt 
sind geneigt, manche Koliken und Gastralgien mit und ohne begleitende 
Diarrhöe auf die Arteriosklerose der Magen- und Darmarterien zu be¬ 
ziehen. Nach Schnitzler soll auch für diese Fälle das Auftreten der Stör¬ 
ungen in Momenten stärkerer Dartnperistaitik oder nach Anstrengungen 
charakteristisch sein. — Huchard schildert Störungen der Magenfunktioii 
die unter dem Bilde deä Magenkatarrhs verlaufen und die er auf die Skte- 
rose der Magenarterien mit sekundärer bindegewebiger Degeneration der 
Schleimhaut zurfickfilhrt. — 


Bnudi, Ober den Wert des Elektrokardiogra mnis für 
die Diagnose des Herzblocks bei Adains-Stokes'sche.r 
Krankheit. (Wien. med. Woch. 1909, Nr. 39). — 

Unter denSymptonien derAdams-Stokes'schen Krankheit ist derHerz- 
block, die völlige Dissoziation zwischen Vorhof- und Ventrikeltätigkeit, das 
bedeutungsvollste. Die Pathogenese der übrigen Symptome, Bradykardie 
und der Bewußtseinsstörungen, ist dadurch genügend erklärt. Sie geben 
wohl einen Hinweis, aber niemals eine Sicherung der Diagnose .41erz- 
Uock**. 
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Während Bradykardie nnd die epileptoiden Anfälle sich ohneweiters 
kandgeben, bedarf es zur Erhebung des Kardinalsymptoms der graphischen 
Aufnahme des Karotis* und Haisvenenpulses. Durch letzteren Umstand fsl 
die Anwendbarkeit der Methode jedoch beschränkt, indem nur Fälle mit 
sichtbaren, also halbwegs gefüllten und pulsierenden Halsvenen für sie ge¬ 
eignet sind. Für Fälle in denen infolge mangelnder Füllung der Halsveneii 
jede Äußerung einer Vorhoftätigkeit unauffindbar bleibt, sind bisher eigent¬ 
lich nur zwei Methoden bekannt, um die Arbeit des Vorhofes zu erkennen: 
erstens (Minkowski) die ösophageale Methode der Vorhofsputsschreibnng. 
eine schwierig auszuführende, für den Patienten sehr unangenehme und 
deshalb bei schwer leidenden Menschen nicht anwendbare Methode; 7;wei- 
tens das Röntgenverfahren, doch ist der Vorhof meistens durch den Hilus- 
schatten der Lungen verdeckt. 

Es ist daher sehr zu begrüßen, daß es mittels des Elektrokardio¬ 
gramms neuerdings möglich wurde, in einer für den Patienten mühelosen 
Weise genaueste Auskunft über die Beziehungen zwischen Vorliofs- und 
Ventrikcitätigkeit zu erlangen, auch bei Fällen, wo alle anderen Methoden 
versagen.Veri. teilt zweiFälle mit, welche die große, klinisch diagnostische 
Bedeutung des Elektrokardiogrammes zeigen. Trotz der Bradykardie, trotz 
der epileptoiden Anfälle konnten beide Fälle klinisch zunächst nur als ein¬ 
fache Bradykardien auf Basis von Arteriosklerose resp, von Herzmuskel¬ 
erkrankung gedeutet werden, bis mit einem Schlage das Elektrokardio¬ 
gramm der bisherigenVennutung, es könne sich um Adams-Stokes handeln, 
zur gesicherten Tatsache verhall. — 


Boveri, Arteriosklerose und Herzleiden infolge von 
Muskelarbeit. (Riform. med.,; Deutscfic med. Woch. 1909, 33). 

Uehermäßige Muskelarbeit ist eine der Ursachen, die Arteriosklerose 
hervomifen können, und zwar allgemeine Arteriosklerose wie lokalisierte, 
auf das Gebiet beschränkte, in welchem die öberangestrengten Muskel¬ 
gruppen liegen. Einseitige Arteriosklerose kommt bei solchen Leuten zur 
Beobachtung, bei denen vorwiegend die eine Körperhälfte oder die eine 
Extremität angestrengt wird. Herzleiden können durch MuskelOberan- 
strengung hervorgerufen, resp. verschlimmert werden. 


Lipi Bey — Kairo, Lamortdoiice (Arzti. Rundschau, 1909, Nr. 34). 
Man bezeichnet so die beim oder nach dem Koitus erfolgendeTodes- 
art (namentlich bei alten Herren Frankreichs häufig). 

Durch die mit der Ausübung des Koitus verbundenen mechanischen 
I Bewegungen wird das Herz zu rascherer Arbeit angeregt, was sich durch 

! ein stärkeresHerzkfopfen kundgibt; infolgedessen wird die arterielle Span¬ 
nung bis in die kleinsten Kapillaren erhöht, der Blutdruck aufs höchste 
gesteigert. Die sphygmographischen Aufzeichnungen während des Koitus 
zeigen die Höhe und die Breite der Pulskurvcn vollkommen ungleich, wie 
bei einem schweren Herzfehler. Durch die Ejakulation sinkt der Druck und 
^ die arterielle Spannm^ auf reflektorischem Wege dermaßen, daß er oft 
' eine liefe Ohnmacht und selbst den plötzlichen Tod herbeifflhren kann. 




'Wenn man nun zu dieser plötzlichen Qehirnhyperämie (Vasodila¬ 
tation) der alten Herren ihre fast stets bestehende Arteriosklerose ins'Auge 
nd den durch die Cjakutation rasch verminderten Blutdruck berfick- 
sichtigt. so wird man leicht eine Qehirnhämorrhagie annehmen können, 
wenn ein älteres Individuum beim letzten Opfer der Göttin der Liebe den 
«,sfl8en Tod‘* fand. Die kapillären Blutungen findet hian überall in der 
weiBen Oehirnsubstanz« in derbuibären Protuberanz und auch im verlän¬ 
gerten Marke. 

Nicht zu vergessen ist dabei der spezifische Oemütsaffekt während 
des Koitus, dessen Reiz bei plötzlicher und intensiver Einwirkung imstande 
ist, gewisse Nervenzentren in abnorme Erregung zu versetzen oder zu 
lähmen oder auch die Leitungsvorgänge in den Nervenbahnen in Unord¬ 
nung zu bringen. Außer den psychischen Zentren sind es die der Medirila 
oblongata und die vasomotorischen Apparate, die auf Oemütserschütter- 
ungen reagieren. 

Auch im schönsten Mannesaiter kommen solclte Todesarten vor durch 
Koitus sofort nach oppulenter Mahlzeit, wodurch eine zerebrospinate Kon¬ 
gestion entstehen kann, die den , 3 üßen Tod*' herbeiführt. — 


Burwink^Nauhelni. Arteriosklerose und Lebensve,r- 
sicherung. (,.^ts€hr. f. Vers. Med.**, 1909, Nr. 6—7; ^Deutsche med. 

Woch.“, 1909, Nr. 34.) 

Arteriosklerose ist für den Versicherungsarzt wichtiger als Herz¬ 
fehler, die Sterblichkeit an ihr eminent. Unter 10.000 Todesfällen der alten 
Leipziger Lebensversicherungs-Qescilschaft waren 22 % durch Arteri¬ 
osklerose bedingt (durch Tuberkulose 7%). Als Attribut des Qreisenalters 
ist sie ohne Bedeutung; ihr vorzeitiges Erscheinen, schon von den 40er 
Jahren an ist in zweifelloser Zunahme begriffen; sie ist ohne weiters den 
großen Kutturseuchen zuzuzählen. Die Frühdiagnose ist daher für den Ver¬ 
sicherungsarzt ebenso wichtig wie schwierig. Die Anamnese ist von Be¬ 
deutung, weil Heredität sicher von Einfluß ist. ähnlich wie bei Gicht 
Diabetes, Fettsucht. Ferner verlangt die Konstitution Beachtung. 

Verf. unterscheidet 2 Typen: die „behäbigen Palstafferscheinungen** 
und die mäßig genährten blassen Stubenarbeiter. Darmatonic und Obsti¬ 
pation bedingen durch Resorption von Darmgiften Biutverschlechterung. 
Gichtische und Fettleibige neigen zu arteriosklerotischen Prozessen. 
Persönliche Disposition sollen Juden, Großstädter. Metzger und Lente 
mit unnatürlich verfeinerter Lebensweise bei Mangel an Muskeltäti^eit 
und frischer Luft zeigen. Tabak soll schädlicher wirken als Alkofioi. Für 
die Diagnose der schon bestehenden Arteriosklerose kommen hauptsäch¬ 
lich folgende Formen in Betracht: die kardiale, die renale tind die zere- 
bale. Bei der kardialen ist am Herzen kaum etwas Abnormes zu finden 
außer einer erhöhten Frequenz. Die renale ist charakterisiert durch per¬ 
manente Hypertension, verstärkten Htrzstoß. klappenden zweiten Ton. 
Eiweiß fehlt meißt im Urin. Bei der zciebtalen Form findet man Kopfdruck, 
Kongestionszustände, Schwindel Schlajlosigkeit. 

Die Prognose, für den Versicherüngsarzt das wichtigste Moment, 
verlangt allergrößte Vorsicht für die Aufnahme, also in praxi wohl Ab¬ 
lehnung. Auf Grund einer nur einmaligen Untersuchung läßt sich der Grad 







Zentrelblatt fQr Herzkrankheiten und die Erkrankuncen der QefiBe. 209 


der Arteriosklerose und ihre besondere Form kaum mit Bestimmtheit 
feststellen. 


Kreuzfuchs, Nikotin und Arteriosklerose. (»Wien. med. 

Woch.“, IW Nr. 39.) 

Verf. weist auf den Paralleiismus bin, der zwischen den Symptomen 
der chronischen Nikotinvergiftung und der »Dyspragia angiosklerotica 
intermittens“ (Ortner) besteht. Am bekanntesten ist das Auftreten von 
Angina pectoris Erscheinungen bei starken Rauchern; hänfig 
treten diese Anfälle in rudimentärer Form als unSedeutende retrosternale 
Schmerzen oder als Beklemmungsgefflhle auf. 

Nicht selten ist schmerz hafte Müdigkeit In den 
Beinen, die sich namentlich nach dem Genüsse schwerer Zigarren o^ 
nach dem Rauchen mehrerer Zigarren hintereinander einstellt 

Ein weiteres Vorkommnis bei chronischem Nikotinismus, ist der 
epigastrische Schmerz und der Meteorismus; letzterer 
tritt namentlich nachts auf und verschwindet nach dem Aussetzen des 
Rauchens. 

Wir sehen demnach beim NikotinmiBbrauch eine Reihe von Erschei¬ 
nungen auftreten^ die zunächst noch als toxische Symptome aufzufassen 
sind, die aber mit der Zeit sozusagen fixiert werden und zu ofganischen 
Krankheiten AnlaB geben. 

In allen den geschilderten Krankheiten wird von den Autoren fast 
übereinstimmend ein Gefäßkrampf als das die Krankheitserscheinungeit 
bedingende Moment betrachtet. Nun wissen wir, daß Nikotin GefäBkräm- 
pfe erzeugt, wir sind daher auch berechtigt die besprochenen Symptome 
des chronischen Nikotinismus als durch Gefäßkrämpfe bedingt anzusetien. 

Man soll daher auch in allen Fällen von Arteriosklerose, bei denmi 
Gefäßkrämpfe die Hauptrolle Spielen, dem Patienten in erster Linie den 
Nikotingenuß untersagen, da es doch nicht angeht, alle möglichen Kuren 
einziileiten, ohne die mit großer Wahrscheinlichkeit krankmachende Ur¬ 
sache zu eliminieren. 


Akin, Magenschmerzen infolge von Arteriosklerose 
(The Journ. of the americ. Med. Ass. 1909, Nr. 23; Reichs-Med. Anz. 1909. 

Nr. 19). — 

Verf. bespricht das häufige Vorkommen von Magenschmerzen bei 
Arteriosklerose nnd macht vor allem auf die Wichtigkeit einer Unter¬ 
suchung des gesamten Gefäßsystems aufmerksam. Die Behandlung bringt 
oft gute Erfolge. Die Diät soll in einer einfachen, nahrhaften und leicht ver¬ 
daulichen Nahrung bestehen, die Abendmahlzeit möglichst eingeschränkt 
werden; ferner wird empfohlen, frische Luft, angemessene Bewegung, 
regelmäßiger Stufiigang, Ruhe nach der Arbeit. Die Erfolge der medi¬ 
kamentösen Behandlung sind sehr zufriedenstellend. Im Vordergrund 
stehen: Diuretin, Natriumnitrit. Nitroglyzerin, Diuretin ist das wirksamste 
und am meisten angewandte (0.5 bis 1 g. dreimal täglich 1—2 Wochen 
lang); seine Wirkung bei Erkrankungen dieser Art ist so prompt und zu¬ 
friedenstellend, daß es als diagnostisches Mittel in zweifelhaften Fällen 
dienen kann. Die Erfolge beruhen auf seiner spasinolytischen und gefäBer- 






weiternden Wirkung, so da8 durch die sklerosierten Qefafigebiete ein 
größerer ßlutstrom durchfließt. 


HansDMIenrU eber die klinischeBedeutnng derVerfln> 
deriingetiatn Zirkulationsapparate. insbesondere der 
wechselnden Merzgröfic, bei verschiedener Körper¬ 
stell ti n g (Liegen und Stehen.) (Archiv f. klin. Med. Bd. 97. H. 1 und 2.) 

1. Die von Moritz gefundene Tatsache der Herzverkleinerung im Ste¬ 
hen ist eine häufige Erscheinung. Sie tritt als eine fast regelmäßige Erschei¬ 
nung bei normalen oder wenigstens funktionell leistungsfähigen Herzen auf; 
sie scheint bei älteren Leuten nicht so regelmäßig zu ‘sein wie bei jugend- 
li^en; sie fehlt ganz oder fällt gering aus bei schwergeschädigten, nament- 
lidi dekompensierten Herzen. 

2. Das Symptom der Herzverkleinentng ist fast ausnahmslos be¬ 
gleitet von Zunahme der Pulsfrequenz im Stehen; starke Verkleinerung 
gdit hn allgemeinen mit starker, geringe oder fehlende Verkleinerung mit 
geringer oder fehlender Pulsbeschleunigung einher. 

3. Auch zwischen dem Verhalten des Blutdruckes und der Herzver- 
kteinerung im Stehen scheinen Beziehungen zu bestehen, die aber weniger 
durchsichtig sind. Die Verkieinerung geht im allgemeinen mit Senkung des 
nuucimalen, mit Steigerung des minimalen und mittleren Druckes, sowie mit 
Verkleinerung der Amplitude einher. Diese Verminderungen fehlen oder 
shid weniger ausgesprochen bei fehlender oder geringer Verkleinerung des 
Herzens. 

4. Die Verkleinerung des Herzens geht mit Verkleinerung des Biut- 
volumens einher. Die Abnahme des letzteren scheint im ganzen mit dem 
Qr^d der Verkleinerung der Herzgröße parallel zu gehen. 

Man darf dieVerkleinerung des Herzens im Stehen als eine Art lunk- 
tiooelter Reaktion auffassen und aus ihrem fehlen auf eine gewisse Starr¬ 
heit. vielleicht auf Hypertropie des Herzes schließen. 

Ruppert (Bad Salzuflen.) 


IV. Therapie. 

N. A. Prqscbaiisky, Zur Pharmakologie des Sperminom- 
PoehL (Experimentelle Untersuchung aus dem pharmaköiogischenLabo- 
ratorium Prof. S. Popoffs, Charkower Universität. Diss. St. Petersburg.) 

Seine Arbeit beginnt Autor mit der Charakterisierung des Standes der 
frage von der Beeinflussung der Herztätigkeit und des BlutgefäBsystems. 
durdi Sperminum-Poehl. 

Die älteste Arbeit stammt aus der feder Prof. Tarchanoffs, der 
1891 die Einwirkung dieses Mittels auf das Gefäßsystem experimentell 
untersucht, doch keine therapeutisch verwertbaren Resultate erhalten hat. 
Anno 1904 hat P r o f. K u I j a b k o an isolierten Warmblßterherzen expe¬ 
rimentiert und besonders die antidotorische Einwirkung des Sperminum- 
Poehl bei Chloroform-Nikotin- und Alkoholvergiftung klargestellt. Im 
selben Jahre hat auch Dr. Kakowsky unter der Leitung ProL 
Koberts-Rostock mit gesunden und geschwächten Herzen gearbeitet 
und unter anderem die regulierende Einwirkung auf den arythmisc^en 
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Pnb und die starke Kranzarterienerweiterung bei der Spermineinwirkung 
beobachtet. Proschansky's Aufgabe war. fene Experimente nochmals 
darchzumachen und verschiedene Lucken in dieser Frage auszuiüilen. 
Dieses ist ihm auch durchaus gelungen. 

Seine eigenen Experimente teilte Proschansky in mehrere 
Gruppen oder Serien, in denen die einzelnen Fragen einer speziellen Er> 
iorschung unterzogen wurden. Er experimentierte an isolierten Warm- 
bifiterherzen (Katzen und KaternX indem er die Kranzarterien der Herzen 
mit l.ocke‘scher Nährflüssigkeit entweder rein oder nach Zugabe von 
speziellen Herzgiften oder Heilmitteln durchspülte und so die Beeinflussung 
der Herztätigkeit erforschte. Diese Experimente umfaßten 4 Serien, u. zw. 
I. Versuche mit alleinigem Sperminum-Poehl. 2. Sperminum-Poehl, Krea^ 
tinln und Hypoxanthin, 3. Versuche mit Sperminum-Poehl und Quanidin 
and 4. Sperminum-Poehl und die Brown-S^quard‘sche Emulsion. Für die 
fünfte Serie Experimente, die den Einfluß des Sperminum-Poehl auf den 
allgemeinen Blutdruck aufklären sollten, experimentierte er mit chlorofor¬ 
mierten Hunden, denen er per arteriam carotidem sinistram und venam 
jngularem etc. verschiedene Sperminmengen einführte. Autor suchte dabei 
mAglichst schwache Lösungen von Sperminum-Poehl anzuwenden, die den 
therapeutischen Lösungen entsprechen. Bei 1 :10.000 gestaltete sich in< 
markanter Weise die Einwirkung auf isolierte Herzen; stärkere Lösungen 
(1 :500) gaben dieselben Resultate, nur schärfer ausgeprägt. Niemals sah- 
er dabei irgend weiche toxische Erscheinungen, selbst bei Experimenten, 
die 2 und mehr Stunden in Anspruch nahmen. Da große Dosen, somit keine- 
speziellen Eigenwirkungen zeigten, so wählte Autor Lösungen von 1:20.000, 
1:10.000 und maximum 1:4200. 

Was den Einfluss des Sperminum-Poehl auf das Herz selbst anbe¬ 
trifft. so sei vor allem erwähnt, daß dieser ln allen Experimenten sich 
durchaus gleichmäßig gestaltete. Unter dem Einfluß ununterbrochener 
sperminhaltiger Flüssigkeit (1:20.000—1:4200) oder bei Zugabe von 0,5. 
1,0,1— 2% Sperminiösung zur Nährflüssigkeit steigt die allgemeine Flüssig- 
keitsmenge, die das Gefäßsystem des Herzens durchspUlt, schnell und 
stark an und bleibt dann mehr oder weniger auf gleicher Höhe während 
der weiteren Einwirkung dieses Mittels; wird der Sperminzufluß unter¬ 
brochen und reine Nährflüssigkeit weiter zugeffihrt, so steigt die Flüssig¬ 
keitsmenge entweder anfangs noch etwas höher oder bleibt einige Zelt 
lang auf früherer Höhe bestehen und bildet somit die Periode der gUnstigeir 
Nachwirkung. Im allgemeinen läßt sich der Satz aufstellen, daß die f^Qs- 
sigkeitsmenge fast ums dreifache (oft auch mehr) zunimmt. Hierbei wurde 
nie ein nachfolgender Spasmus Im Gefäßsystem beobachtet. 

Große Dosen rufen schnellere und größere Schwankungen der Diirch- 
fluBmenge hervor. 

Diese Aendernngen der durchfließenden Strömungsmengeu, die das Herz 
ernähren, werden offenbar durch spezifische Einwirkung des Sperminum- 
Poehl auf die glatte Muskulatur der Herzgefäßwände hervorgerufen, da 
die durch Sperminum-Poehl hervorgerufene Aenderung des Charakters 
der Herziunktion und des allgemeinen Tonus des Herzmuskels zu unkon¬ 
stant uud auch zu gering ist, um eine derartige kolossale Strombetterwei- 
lerung herbeizuführen. 
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Spermintim-Poehl beeinflußt in gerin^rer Weise die Muskulatur des 
normalen** Herzens, indeiiKdie Amplitude ein wenig erhöht und die Kon> 
traktionsfrequenz gleichfalls unbedeutend beschleunigt wird; das »Ke- 
schwächte Herz dagegen, wird in schärferer Weise stimuliert, indem die 
Arythmie ausgeglichen und die Amplitude wesentlich gehoben wird. 

Sperminum-Poehl wirkt auch auf den Blutdruck bei Warmblütern. 
1ndem.es nach kurzdauernder Sinkung in geringer Weise denselben erhöht, 
doch auch nur auf sehr kurze Zeit. 

Hinsichtlich der antidotarischen Eigenschaften verschiedenen Herz- 
-giften gefgenüber kam Proschanslcy in seinen Experimenten zu foI> 
«enden Schlüssen: Bei gleichzeitiger Anwendung von vasokonStriktori- 
schen Mitteln (Quanidin) und Sperminum-Poehl schwächt letzteres ent* 
weder die Wirkung jener, oder paralysiert sie vollständig. Bei gleichzei¬ 
tiger Einwirkung von Sperminum-Pochl und salzsaurem Hypoxanthin ge¬ 
staltete sich der Effekt genau in gleicher Weise wie bei alleiniger Spermi- 
nisierung des Herzens nach vorangegangener Vergiftung durch Hypoxan- * 
thin. Sperminum-Poehl übt, wenn auch im schwächeren Qrade. auf Herzen, 
die vordem mit Hypoxanthin vergiftet sind, ebenso charakteristisch ein. 
wie auf frische Herzen. Vergleicht man die Wirkung des Sperminum-Poehl 
mit der Brown-S^quard'schen Emulsion (natürlich wurde letztere ex tem¬ 
pore hergestellt, um toxische Substanzen möglichst auszuschließenK so 
erscheinen beide Mittel gleichwirkend, nur daß das Sperminum-Poeld, 
weiches wohl die wirksame Substanz der Emulsion darstcllt, bedeutend 
energischere Wirkung zeigt und auch eine länger anhaltende „Nachwir¬ 
kung“ kundgibt Vit Sperminwirknng war 21^—3 mal so stark, als die der 
Emulsion. 

Ferner hat Proschansky gefunden, daß Sperminum-Poehl beide 
<le.schlechter in gleicher Welse beeinflußt und daß selbst Dosen von 0,4 
pro Tier von 9 Kilo absolut ungefährlich sind. 

Seine interessante Arbeit schließt Autor mit folgenden Worten: Sper- 
minuni-Poehl stellt das Herz in äußerst günstigen Bedingungen der Blut¬ 
versorgung, resp. Ernährungsbedingungen, da es in enormer Weise die 
Bluunenge, die das Herz speist, vermehrt und folglich den Koeffizient der 
Blutversorgung erhöht, ln dieser Richtung spielt auch jene nur gering aus¬ 
geprägte Blutdrucksteigerung, die durch Sperminum-Poehl hervorgerufen 
wird, eine gewisse Rolle, da nach der Formel P o i s s e u i Ts die Durch- 
stromsmenge, die das Herz nährt, direkt proportional der Höhe des ENut- 
drucks ist Auf Grund der kombinierten Experimente von Spermiriuin- 
Poehl und Quanidin, resp. Hypoxanthin läßt sich einerseits der Schluss 
ziehen, daß im Organismus möglicherweise*' chemische Regulatoren der 
Herztätigkeit (ähnlich dem Spermin, Quanidin) kreisen, und andererseits 
ist es anzunehmen, daß dem Sperminum-Poehl eine äußerst große Roße 
iin Kampfe mit toxischen Substanzen zukommt indem es deren giftige 
Wirkung schwächt oder auch paralysiert. In dieser Hinsicht kann die vaso- 
dilativ und die die Ernährung des Herzens (vielleicht auch der Gefäße) 
fördernde Wirkung des Spermins den Weg angeben, auf welchem die 
Wirkung des Sperminum-Poehl zustande kommt So haben die For¬ 
schungen Croftans (Xanthin und Hypoxanthin), Hosues und in neu¬ 
erer Zeit Max Lissauers und Luigi d'Amatos (Adrenalin und 







Zentfatblatt fflr Herakrankheiten und die Erkrankangen der Oefafle. 213 


Paraganj^lin) direkt die Abhängigkeit der arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen von dem Einfluß Jener Substanzen klargelegt. Zu den ersten Intoxi¬ 
kationssymptomen ist die permanent erhöhte Blutgefäßtension. vielleicht 
ebenso auch die der vasa vasorum zu rechnen, durch deren Verengung 
dann in genügender Weise das nachfolgende Bild der Erkrankung der 
Gefäße zu erklären wäre. In diesem Falle kann das Sperminum-Poehl dank 
seiner vasodilativen Wirkung die schädliche Einwirkung der Toxine voll-' 
ständig schwächen oder sogar neutralisieren und der Bildung konstanter 
organischer Veränderungen, die therapeutisch schwer sich beeinflußen 
lassen, verbeugen. Deshalb Ist nach des Verf. Meinung, das Sperminutn 
Poehl im weitgehenden Sinne bei allen Indodikationsprozessen im Orga¬ 
nismus anzuwenden, die in den meisten Fällen in Erscheinungen arterieller 
Kardiopathien oder verschiedener Merkmale funktioneller Trübungen von 
Seiten des Gefäßsystems sich äußern, und als Boten der sich entwickelnden 
allgemeinen Arteriosklerose aufzufassen sind.“ 


Klag und Trebiag. Wirkung von Qasbädern. (Ztschr. f. 

exper. Path. und Therapie. Bd. 6, H. 3). — 
Kohlensäurebädcr bewirken im allgemeinen, eine Erhöhung, Sauer¬ 
stoffbäder eine Herabsetzung des Blutdruckes. Durch beide Bäder wird 
der Puls gewöhnlich gekräftigt, und verlangsamt. Der irreguläre Puls wird 
durch Kohlensäurebäder günstiger beeinflußt. Bei Herzschwäche sind 
CO*-Bäder angezeigt. Bei allen Erkrankungen mit pathologisch gestei¬ 
gertem Blutdruck sind Sauerstoffbäder zu empfehlen. Bei funktioneilen 
Neurosen, besonders Neurasthenie und Hysterie, und bei Störungen des 
Oefäßnervenapparates wirken im allgcmeinenKohlensäurebädcr günstiger. 


Kisch hiB,-Marienbad, Wirkung der Mineralmoorbäder 
auf den Zirkulationsapparat. (^Ztschl*. f. exper. Pathol. u. 

Ther.“, Bd. 6, H. 3; „Münch: med. Woch.“, 1909, Nr. 36.) 

Die mitteldicken Moorbäder bewirken stets eine Senkung des Maxi- 
roaidruckes. Bei 35—38'R. warmen Moorbädern tritt gegen Ende des 
Bades (nach .30 Minuten) eine Erhöhung des Blutdruckes ein, die aber das 
ursprüngliche Niveau nicht erreicht; 39*R. warme Moorbäder weisen eine 
ineist während der ganzen Badedäuer zunehmende Verringerung des 
jyiaximaldruckes auf; bei Moorbädern über diese Temperatur erhebt sich 
der Blutdruck in der zweiten Hälfte wieder bis zum Ende des Bades, oder 
es tritt eine zweite Senkung nach einer kurzen Erhebung ein; nur bei 
kühlen Moorbädern erfolgt 'manchmal zu Beginn des Bades eine rasch vor¬ 
übergehende Drucksteigerung über die Norm. Der Pulsdnick ist beim 
Badebeginn erhöht, später verringert er sich; im 39''R. warmen Moorbade 
ist diese Verringerung am geringsten. Die Pulsfrequenz ist durchweg mehr 
oder weniger gesteigert. Bei kühleren Moorbädern ist die Frequenz an¬ 
fänglich erheblich größer als während der folgenden Badedauer; bei einer 
Badewärme von 39* R. und darüber erfolgt gegen Ende der Badezeit eine 
neuerliche erhebliche Steigerung der Pulsfrequenz; der Puls wird bei allen 
Temperaturen bis 39* R. im Bade kleiner, leichter, unterdrückbar, mandi- 
mal fast dikrot. 10 Stunden nach dem Bade ist bei Bädern bis zu 37* R. 







Iceinerlei Veränderung ini Blutdruck, Pulsdruck etc. wahrzunehmen. bei 
Bädern von 27—31*R. ist noch eine geringgradige Senkung des Blut¬ 
druckes und des Pulsdruckes wahrzunehmen,, bei Bädern von 31* R. noch 
eine mäßige Steigerung der Pulsfrequenz. 


Eyciunfilier-TfiUngen, Ueber die Herz- und Qefäfiwir- 
kungdesDigalensbeigesundenondkrankenMenschen. 

(„Berl. kl. Woch.“, 1909, Nr. 37.) 

Eine Wirkung der therapeutisch üblichen Dosen von Digalen auf die 
QefäBweite in der Körperperipherie und im Körperinnern war weder bei 
gesunden noch bei herzkranken Menschen nachweisbar. Damit fällt die 
Theorie zusammen, daß durch Digalen eine praktisch ins Gewicht fallende 
Veränderung des Qefäßwiderstandes eintritt. Eine Wirkung auf das Herz 
in Gestalt einer mäßigen Vergrößerung des Schlagvolumens und einer 
Verlangsamung der Schlagfolge ließ sich schon bei vielen Gesunden 
(innerhalb der ersten halben Stunde) nach weisen; viel charakteristischer 
dagegen gestaltete sich die günstige Wirkung des Digalens auf Schlag- 
volumen. Regularität, Aequalität und Frequenz bei mehreren dekompen- 
sierten Herzkranken. Innerhalb weniger Minuten konnte hiebei (nach 
intravenösen Injektionen von 1 ccm) das Schlagvolumen deutlich gestei¬ 
gert, die Schlagfolge deutlich herabgesetzt und die gesamte Herztätigkeit 
geregelt und geordnet werden. 


Laqueur, Verhalten des Blutdruckes nach Kohlen¬ 
säure- und Wechselstroinbädern. („Ztschr. f. exper. Path. u. 

'I*her.“, Bd. 6, H. 3: „Münch, med. Woch.“, 1909, Nr. 36.) 

34* C. wanne Kohlensäurebäder von 15 Minuten Dauer bewirken in 
.der Mehrzahl der Fälle Druckerhöhung und Pulsverlangsamung; kon¬ 
stanter findet sich diese Wirkung bei Bädern von 33* C. und darunter. Bei 
starker Hypeitension infolge von Schrumpfniere oder vorgeschrittener 
Arteriosklerose wird der Blut- und Pulsdruck weder momentan noch auf 
die Dauer durch CO»-Bäder herabgesetzt. Bei beginnender Arteriosklerose, 
bei Praesklerose und Herzneurosen wird der systolische Druck nicht 
selten deutlich herabgesetzt. Die bei Hypertension nach dem einzelnen 
CO*-Bade auftretende Blutdrucksteigerung ist nicht so erheblich, daß die 
Bäder bei Beobachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln kontraindiziert 
wären. Bei erhöhtem Blutdruck bleibt die Steigerung überhaupt oft aus 
and sie ist sehr unbedeutend. Die Resultate mit den Wechselstrombädem 
waren ganz ähnliche, nur waren die Veränderungen von Blutdruck und 
Pulsfrequenz im allgemeinen geringer als nach CO*-Bädern. 


Qlax-Abbazia, Seebadc- und Seeluftkuren. („Ztschr. f. 
ärzt. Fortb.“, 1909, Nr. 18.) 

Organische Herzleiden und Erkrankungen der Gefäße galten früher 
als absolute Kontraindikatiou für den Aufenthalt an der See und für das 
Seebad. Allerdings muß zugegeben werden, daß Menschen, welche zu Oe- 
ienkrheumatismeh neigen, in der feuchten Seeluft nicht selten vermehrte 
Schmerzen haben; aber eine akute Gefahr für 'Rezidive besteht nicht. 
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Patienten mit kompensierten Klappenfehlern befinden sich im Seeklima 
sehr gut; solche Kranke können im Sflden auch ohne Anstand während 
der Sommermonate im Freien baden. Bei bestehender Herzinsuffizienz und 
bei Arteriosklerose ist aber während der Wintermonate der Aufenthalt im 
Süden an der See geradezu empfehlenswert, und zwar besonders an jenen 
Küsten, an welchen ein mittelfeuchtwarmes Klima herrscht, weil in diesen 
Oegenden die diuretische Wjrkiing der Luftfeuchtigkeit zur Geltung kommt. 
Absolut schädlich sind für derartige Patienten, ganz besonders aber fflr 
Menschen mit Arteriosklerose, alle Orte mit lebhafter Luftbewegung, weif 
die infolge der fortwährend sich erneuernden, raschen Abkühlung der Haut 
eintretende periphere Qefäßveränderung die Widerstände für das Iferz 
erhöht. Dagegen hebt Fießingcr hervor, daß Cochez in Algier, Lafesque 
in Arcachon. Langenhagen in Men tone während der Wintermonate eine 
sehr günstige Wirkung des Seeklimas bei Arteriosklerose beobachteten. 
Daßselbe kann Glax für Abbazia bestätigen. Kontraindiziert sind nur die 
windrcichen Orte am Kanal, an der Nordsee und am Antlantischen Ozean. 

Ist die Niere in den arteriosklerotischen Prozeß einbezogen, so ist ein 
Aufenthalt im trockenwarmen Küstenkliina nur zu empfehlen, weil die 
Lirfttrockenheit die Hauttätigkeit steigert und die Niere entlastet. Beson¬ 
ders gilt dies für ausgesprochene Schrumpfniere. Tripold und Glax haben 
während der trockenwarnien Sommermonate in Abbazia bei interstitieller 
Nephritis vorzügliche Erfolge gesehen. Auch Gichtiker und Rheumatiker 
fühlen sich während der warmen Sommermonate an der See (Viareggio, 
Abbazia) wohl. Fettleibige, deren Herz noch intakt ist, können durch die 
Nordseeluft und das Bad eine ausgiebige Fettverbrennnng erzielen, noch 
mehr aber durch die heißen Sandbäder der westlichen Riviera. 


Laschek, Herzkühlung. ( Casop. I^k. öesk 1909. Nr. 36.) 

Applikation von Eis auf die Herzgegend ruft keine Aenderung des 
Pulses, weder in qualitativer Beziehung noch in Bezug auf die Frequenz 
hervor, ebenso tritt weder eine Blutdruckherabsetzung noch eine Tempe¬ 
raturerniedrigung ein. Die Applikation von Eis auf die Herzgegend ist 
daher ln keiner Weise geeignet, den Vollbädern vorgezogen zu werden. 


A. Weber: UeberdieBehandlungschwererAnaemien 
mit Menschenbluttransfusionen. (Deutsch. Arch. für klinische 

Med. 97. Band. I und 2.) 

Da nach der Ansicht von Morawitz die Menschenbluttransfusionen 
durch Reiz auf das Knochenmark zu vermehrter Blutbildung wirken, hat 
Verfasser kleine Mengen defibrinierten Blutes und zwar 3—5 ccm meist in¬ 
travenös, einige Male subkutan bei schweren Biuterkrankungen, meist per- 
niziösenAnämien, injiziert. Er konnte jedesmal ein einige Tage anhaltendes 
Steigen des Hämoglobingehaltes und eine Vermehrung der roten Blutkör¬ 
perchen konstatieren, ln einem Falle trat sogar Heilung ein. Mehrfach traten 
nach der Injektion selbst so geringer Mengenbeträchtliche Temperaturstei¬ 
gerungen auf. Wahrscheinlich ist es nicht gleichgiltig. ob man das Blut dem 
nüchternen oder dem verdauenden Menschen entnimmt. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen.) 
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Todd, Tinc.tiira Veratri viridis (Thcrap. Oaz. Febr. 1909; 
‘rherap. Monatsch. 1909. VII). 

Veratrnm setzt deh Blutdruck herab und erweitert die Arterien; es 
ist daher besonders in. den FäUen von Wert, bei weichen der Blutdruck 
erhöht ist. .Verf. gibt es zusammen mit anderen Herzmitteln; er empfiehit 
folgende Zusammensetzung: 

Tinct. Verartri virid. 3 cm* PuIv.Digitalis, Pulv. ScHi. aa 2 g.Strycb- 
nin. nitric. 0.03. Pulv. Zingiber. 4 g fOr 30 Kapseln; davon nach Bedfirfnis 
alle 4 bis 12 Stunden eine Kapsel. Die Tinktur wird in Dosen von 3 Tropfen 
alle 3 bis 4 Stunden gegeben. 

Die Wirkung des Veratrum hält stundenlang an, während die des 
Nitroglyzerins schon nach wenigen Minuten ihre Höhe erreicht hat. Nur 
bei Eklampsie wird die oben genannte Dosis bis. zu 10 Tropfen subkutan 
erhöht, wenn nötig lede Stunde. — Ferner ist Veratrum'ein wertvolles 
Mittel bei der Behandlung der Opiumvergiftung, wie auch Morphium siib> 
kutan bei Veratrumvergiftung rettend wirkt. — 


V. Vereinsberichte. 

Naturforschende Gesellschaft ln Frelburg L Br„ 29. Juli. 1909. 

„Deutsche med. Woch.“, 1909, Nr. 33.) 

Hermann Schrldde: Die Aortennarbe der Aortathöracica. 

Bekannt iSt die Narbe, die in der Wand der Aorta nach der Oblite¬ 
ration des Ductus Botali entsteht. Sie ist fast in allen Fällen schon mit 
blofiem Auge zu erkennen, wenn auch in ihrer Ausbildung und Ausdehnung 
große Verschiedenheiten zu becbachten sind. Nach den Untersuchungen 
des Vortragenden findet sich nun noch eine weitere psychologische Narbe 
in der Brustaorta, die Schridde als Aortennarbe bezeichnet. Die Aufmerk¬ 
samkeit hierauf wurde durch einem Befund bei einem 3 Monate alten weib¬ 
lichen Kinde gelenkt, das an einer Bronchopneumonie gestorben war und 
außer dieser Erkrankung keine pathologischen Veränderungen im Körper 
aufwies. Hier zeigte sich nämüch in der Intima der Aorta thoracica eine 
12 mm lange und 4--5mm breite, weißliche, sehr auffällige Verdickung, 
die mit ihren oberen Ende in der Höhe des Abganges des ersten Inter¬ 
kostalarterienpaares begann und rechts von den Interkostalarterien sich 
nach unten in der Längsrichtung des Gefäßes erstreckte. Die mikrosko- 
l>ische Untersuchung ergab, daß cs sich um eine rein bindegewebige 
Narbe handelte. Nur in die äußeren Schichten erstreckten sich plumpe» 
etwas gewundene elastische Fasern hinein. Ueber diesen bindegewebigen 
Bezirk zog die unveränderte Intima hinweg, in die Media reichte die 
Narbe ungefähr bis in diu Mitte. Die bisherigen weiteren Untersuchungen 
des Vortragenden haben gezeigt, daß diese Narbe in sehr häufigem Grade 
zu beobachten ist. Am besten erkennt man sie an normalen Aorten, in 
denen sie meist ohne Schwierigkeiten schon makroskopisch zu sehen ist 
Das war sogar möglich bei einem Foetus aus dem achten Schwanger¬ 
schaftsmonate. Auch bei der Katze gelang so der Nachweis. Der Sitz der 
Narbe ist in der Höhe des Abganges des ersten bis dritten Interkostal¬ 
arterienpaares. Häufig liegt sie rechts davon, manchmal auch zwischen 
den Oeffnungen der abgehenden Gefäße, selten links. Es kominen hier 
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auch verschiedene Unres^elniäßigkeiten. die wohl mit der Narbenbildung 
im Zusammenhänge stehen, in Betracht, so. daß das erste oder auch das 
zweite Interkostalarterienpaar einen gemeinsamen Ursprung aus der 
Aorta haben, oder daß sonstige Anomalien im Abgang dieser beiden 
Arterien vorhanden sind. * Oewöhnlich erstreckt sich die Narbe in der 
Längsrichtung der Aorta, manchmal steht sie jedoch auch mehr oder 
minder schräg. Die Lage und Ausdehnung der Narbe in den Schichten 
der Aorta scheinen mehr oder minder großen Schwankungen unterworfen 
zu sein. Oft ist das Narbengewebe recht dünn, selten nur reicht es etwas 
tiefer in die Media hinein. Hin und wieder scheint es nicht zu gelingen, die 
Aortennarbe nachzuweisen. So wurde beispielsweise die Brustao.rta eines 
Foetiis aus dem sechsten Monate an Stufenseriensctinilten vergeblich nach 
ihr durchsucht. Bemerkensv/ert ist., daß — soweit sich das aus den bis 
letzt vorliegenden Untersuchungen sagen läßt — die Aortennarbe ähnlicb 
wie die Narbe des Ductus botalli eine Prädilektionsstelle für atheroskle* 
rotische Prozesse darzustellen scheint Bezüglich der Genese der Narbe 
spricht Schridde die Ansicht aus. daß sie an der Stelle der Einmündung 
des rechten Aortenbogens entsteht. Die Entscheidung über diese Präge 
moB natürlich durch embryologische Untersuchungen getroffen werden. 


E. Martin, nemonstration eines Herzens, das von einem 
Manne stammt, der wegen Obei'kieferkarzinom o|)eriert worden war, und 
der dann während der anscheinend normal verlaufenden Rekonvaleszenz 
eines Nachts tot im Bett gefunden wurde, «dme daß vorher vonseite des 
Herzens irgendwelche krankhafte Erscheinungen aiifgetreten wären. Bei 
der Sektion f^nd sich im rechten Ventrikel eine apfelgroße 
Karzinommetastase, welche die Herzwand völlig durchwuchert 
hatte und die einzige Organmetastase im Körper darstetlte. 

V, Romberg-Tfibingen, Die Rolle der Gefäße bei inneren 
Krankheiten mit.Ausschluß der eigentlichen Gefäß- 

krankli eiten. 

Für die Kreistaufscbwäche bei Infektionskrankheiten ist der 
experimentelle Nachweis erbracht, daß eine zentrale Lähifiung der Gefäß¬ 
muskeln dafür von größter Wichtigkeit ist Bei N i e r e n k r a n k li e i t e n 
Ist aus dem erhöhtem arteriellen Drucke, dciii gesteigerten Kapillardrucke 
in der Peripherie ein beschleunigtes Pließen des Blutes in den äußeren 
Körperteilen zu folgern. Eine Beschleunigung des gesamten Biutumlaufes 
ergibt sich bei der Unabhängigkeit der inneren und äußeren Gefäßgebiete 
daraus aber nicht Ueberhaupt ist die Frage aufzuwerfen, ob die Drock- 
stcigening bei Nierenkrankheiten in der Tat die Defekte der Nieren kom¬ 
pensiert, ihre Tätigkeit ausreichend gestaltet oder ob nicht Drucksteige¬ 
rung und ausreichende Nierentätigkeit nebeneinander hergehende, aber 
nicht von einander abhängige und deshalb auch nicht notwendig parallel 
verlaufende Erscheinungen sind. Hinsichtlich der kompensatorischen Ent¬ 
stehung der Drucksteigerung durch die Einengung der Nierenblutbahn 
zeigte.Alwens experimentell, daß zwar nicht die Verengung als solche, 
wolil aber eine Drucksteigerung im arteriellen Gefäßgebiete der Niere 
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auch den allgemeinen arteriellen Druck mäßig erhöht. Aber der quantita> 
tive Unterschied zwischen der pathologischen Wirklichkeit und dem ex¬ 
perimentellen Ergebnis ist so groß, daß die mechanische Erschwerung des 
Nierenkreislaufs nur eine untergeordnete, wenn überhaupt wirksame 
Ursache der nephritischen Drucksteigerung • ist. Von maßgebender 
Wichtigkeit dürfte dagegen das Zirkulieren drucksteigernder Substanzen 
im Blute sein. Die Bedeutung des Adrenalins in dieser Beziehung wächst 
durdi die Feststellung seiner diuretischen Wirkung bei intravenöser 
Einspritzung auch unabhängig von einer Drucksteigerung, wie 
S c h i a y e r die ermittelte, durch die damit gegebene Möglichkeit 
Drucksteigerung und Polyurie Schrumpfnierenkranker als von ein¬ 
ander unabhängige Folgen der Adrenalinwirkung zu betrachten. 
Auch bei Herzkranken spielt vielleicht eine Alteration der 
Qefäßtätigkeit neben der Störung des Zentralorgans eine gewisse 
Rotte. Es muß noch weiter untersucht werden, ob der bei Dekompensation 
merkliche Nachlaß der Qefäßspannung, das fühlbare Weicherwerden der 
Arterienwand, eine sekundäre Folge der verminderten Durchblutung oder 
eine selbständige vaskuläre Erscheinung ist. T a c h e r stellte experimentell 
fest, daß bei kardialer venöser Stauung und entsprechend verminderter 
arterieller Durchblutung die Körperteile mit kräftigen Qeiäßmuskeln bis 
kurz vor dem Tode ihr Volumen verkleinern; eine überwiegende aktive 
Zusammenziehung ihrer Arterien zeigen so vor allen die Nieren, die Milz, 
der Darm, die Beine. Dagegen fiberwiegt an der Leber ganz die venöse 
Stauung und am Gehirn mit seinen schwachen Vasomotoren wird das 
Volumen ebenfalls größer. Bei der abnormen Blutverteilung kardialer 
Störungen handelt es sich also nicht um einfach mechanische Erschei¬ 
nungen, sondern um verwickelte vitale Prozesse. Die Kenntnisse von dem 
Verhalten der Gefäße bei Krankheitbn werden durch Anwendung der ex¬ 
perimentellen Methoden weiter gefördert werden, wenn man stets in enger 
Fühlung mit der Physiologie des normalen Menschen und mit der Beob¬ 
achtung am Krankenbette bleibt! 


KraB, Herzschuß. Vortr. demonstriert einen Fall von BrustschuB. 
Einschußöffnung 1,5 cm links von der rechten Brustwarze. Bei der Ein- 
liefcrung bestand starke Dyspnoe. Hämatothorax rechts. Leichte Hämo¬ 
ptoe. Kein path. Befund am Herzen. Die ersten schweren Erscheinungen 
gingen rasch' zurück. Am achten Tage Pulsverlangsamung auf 40 Schläge, 
die in wenigen Tagen zur Norm zurückkehrte. Bei der Durchleuchtung 
zeigt sich, daß das Geschoß im Herzen etwas rechts von der Herzspitze 
sitzt und sich bei jeder Herzkontraktion mitverschiebt. Am Ende der 4. 
Woche wurde Patient entlassen, kam jedoch am nächsten Tage wieder, 
da er beim Bücken eine Hämoptoe bekommen hatte. An den Brustorganen 
waren krankhafte Veränderungen nicht mehr festzustellen.. Nach wetteren 
4 Wochen wurde der Patient beschwerdefrei entlassen. 


Labarsch, Düsseldorf, Zur Pathogenese der Atheroskle¬ 
rose derArterien 

Vortragender bespricht zunächst die verschiedenen Auffassungen 
über das Wesen und die Entstehung der Arteriosklerose und richtet ach 



Zentralblatt «r Herzkrankheiten and die Erkrankungen der OeftBe. 219 


dtfin gegen die neueren Bestrebungen, als hauptsächlichstes oder sogar 
ehizigcs Moment für die Entstehung der Arteriosklerose die Erhöhung (tes 
Kiitdruckes anzusehen. Die Tierversuche von Klotz, der starke Media¬ 
verkalkung bei Kaninchen erzielt haben will, wenn er die Tiere täglich 
2 bis 3 Minuten lang an den Beinen aufhing, waren nicht absolut be¬ 
weisend; denn das Resultat wurde keineswegs ausnahmslos erzielt. In 
Versuchen, die Herr Dr. Steinbiss im Institut des Vortragenden vor- 
fiahm, in denen die Tiere noch länger aufgehängt wurden, und wo die 
Versuche bis zu 185 Tagen fortgesetzt wurden, kam es nur zweimal zu 
geringen Nekrosen und Verkalkungen in der Aorta ascendes und in 
einem dieser Fälle bestand daneben noch eine septische Endometritis, die 
fOr die Entstehung der Aortenveränderung mit in Betracht zu ziehen ist. 
Ktensowenig gelang es Dr. Steinbiss durch tägliche 5 Minuten 
lange Kompression der Aorta abdominalis sklerotische Veränderungen bei 
Kaninchen zu erzeugen wenn durch diese negativen Versuchsergebnisse 
auch die positiven von anderen Autoren nicht ohne weiters entwertet 
werden, so muß doch in Betracht gezogen werden, ob bei den positiven 
Versuchsergebnissen nicht noch andere Momente, als die ßlutdruck- 
erhöhung, mitwirkten. Denn gerade bei Kaninchen kommt es keineswegs 
so selten zu späteren Mediaverkalkungen der Aorta; so beobachtete Vor¬ 
tragender bei einem sieben Wochen alten, an Coccidoisls verstorbenen 
Kaninchen, Aortenskl^rose: ebenso bei sechs Kaninchen, die an einer 
epidemischen Pleuritis, Perikarditis und Endometritis eingingen. In diesen 
Fällen waren die Veränderungen sehr stark und stimmten zum Teil mit 
dem fiberein, was Saltykow bei seinen Experimenten mit Staphylo¬ 
kokken gefunden hat. Sehr interessant waren ferner Beobachtungen über 
alimentäre Arteriosklerose bei Kaninchen, die zunächst zn- 
tälUg bei einem Tiere gefunden wurde, das von Herrn Dr. He r 1 i n g 
ansschlteßlich mit Leber geffittert und drei Monate am Leben erhalten 
war. Hier fanden sich ausgedehnte Verkalkungen der Media auch in den 
kleineren Arterienästen des Herzens, der Niere und Leber. In systematisch 
danach von Dr. Steinbiss angestellten Versuchen mit Leber- und 
Nebennierenverftitterung von Kaninchen zeigte es sich dann, daß so gut 
wie regelmäßig Aortenverkalkungen zustande kämen, wenn die Tiere 
wenigstens elf Tage am Leben blieben; eme irgendwie erhebliche Blut¬ 
druckerhöhung ist bei diesen Versuchen ausgeschlossen. Wenn auch die 
hierbei erzielten Aortenverändernngen mit den bei der menschlichen 
Sklerose beobachteten ebensowenig vollständtg übereinstimmen, wie die 
nach Adrenalininjektionen eintretenden, so weisen sie doch darauf hin. 
daß toxischen und infektiösen Prozessen eine Rolle in der Pathogenese 
der Arteriosklerose zukommt. Vortragender begrfindete diese Anschauung 
noch eingehender unter Berücksichtigung der Arteriosklerose beim 
Menschen, besonders der schon bei Säuglingen und ein- bis zweijährigen 
Kindern nach Diphterie, Tuberkulose und Scharlach eintretenden skleroti¬ 
schen Veränderungen in der Mitralklappe und derAorta ascendens. Gewiß 
besäßen Blutdruckschwankungen eine Bedeutung für die Genese der 
^lerose, besonders für die Lokalisation; aber die einzigen ätiolo¬ 
gischen Momente wären sie sicherlich nicht, vielmehr kämen die ver 
schiedensten toxischen und infektiösen Schädlichkeiten auch noch in Be¬ 
tracht Deswegen lehnt es Vortragender auch ab, die Arteriosklerose als 
„Abnutzimgskrankheir zu bezeichnen, wenigstens in dem Sinne, als 
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wären die sklerotischen Veränderungen die unausbleibliche Folge der 
Funktion des Gefäßsystems. 

Diskussion: Jo res, Köln: Die Frage ob die Fälle vön 
primärer Mediaerkrankung zurArteriosklerose zu rechnen seien oder nicht 
will auch ich offen lassen. Jedenfalls aber treten bei denjenigen Formen 
von arteriosklerotischer Gefäßcrkrankunlg. weiche dem klinischen Symp- 
tomenbild allgemeiner Arteriosklerose zugrunde liegen, die IntimaveräfKle> 
rungen in den Vordergrund und zwar in der Welse, wie ich sie vor 
mehreren Jahren beschrieben habe. Meine weiteren Erfahrungen haben 
mich immer mehr darauf geführt, neben der Morphologie der einzelnen 
erkrankten Stellen der Gefäßwand auch die Verbreitung der Erkrankung 
über das Gefäßsystem zu berücksichtigen. Es hat früher Thoma schon 
unterschieden, ob die Arteriosklerose in den großen Arterien, besonders 
der Aorta, beginnt und nach der Peripherie des arteriellen Systems fort¬ 
schreitet oder umgekehrt, zunächst in den kleinen und kleinsten Arterien 
entsteht und erst später auf die großen Gefäße und die Aorta über* 
greift. Der letzteren Verbreitungsform, die sehr häufig vorkommt messe 
ich eine große pathologische Bedeutung bei. Sie ist diejenige Form, die 
Störungen von Organfiinktionen des Arteriosklerotikers, vor allem des 
Herzens, des Gehirns und der Nieren verursacht. Bei diescrArteriosklerose 
nun ist der Anfang der Erkrankung in der Intima, und zwar in Form 
einer Hyperpia.sie und Hypertrophie elastisch-muskufäter Schichten, ver¬ 
bunden mit dem Auftreten von Degenerationen innerhalb dieser Schichten, 
besonders deutlich und regelmäßig nachweisbar. Diese Veränderungen 
kann man also jedenfalls nicht mit der experimentell erzeugten Aortitis 
der Kaninchen auf eine Stufe stellen, und die Schlußfolgerungen über 
die Pathogenese der letzteren lassen sich daher auch nicht auf die eben 
skizzierte menschliche Erkrankungsform übertragen. Ich habe seinerzeit 
aus dem Nachweis hypertrophischer Vorgänge in den Anfangsstadien der 
arteriosklerotischen GefäBwandveränderiing ^hlüsse über die Pathoge¬ 
nese der Erkrankung gezogen. Die Auffassung, daß Erhöhung des mitt¬ 
leren Blutdruckes zur Arteriosklerose führe, fand sich in der Literatur be¬ 
reits vor. Ich habe anerkannt, daß sie mit meinen Befunden in Einklang 
stehe, habe sie mir aber nicht in dem Sinne zq eigen gemacht, daß ich sie 
oline Einschränkung akzeptiert hätte. Ich habe mich darauf beschränkt, zu 
schließen, daß der Erkrankung eine „funktionelle Ueberanstrengiing" der 
Arterien zugrunde liegen müsse. Diese Auffasung hatte ich auch heute 
noch für zutreffend, wenigstens insofern, als bei dem Zustandekommen der 
Arteriosklerose eine funktionelle Ueberlastung der Gefäßwand eine her¬ 
vorragende Rolle spielen muß. Daß diese funktionelle Ueberanstrengung in 
allen Fällen durch die gleichen Momente bedingt sei, braucht man nicht an¬ 
zunehmen und eliensowenig will Ich ablehpen, daß neben Jener funktio¬ 
nell- mechanischen Einwirkung noch andere Einflüsse von pathologischer 
Bedeutung sein könnten. 

Krause, Bonn: Die Kaninchenversuche sind für die menschliche 
Arteriosklerose wenig zu verwerten, und zwar aus folgenden Gründen: 

I. Wissen wir so gut wie nichts Ober die Bedingungen, unter denen 
bei den Kaninchen spontan Arteriosklerose auftritt; von vielen Forschem, 
bei denen er Erkundigung einzog, wurde überhaupt bezweifelt, daß spon- 
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tane Arteriosklerose bei Kaninchen vorkomme. Bei Haustieren sei sie 
sicher Überhaupt nicht vorhanden. 

2. müßten solche Versuche sich über Jahre, nicht bloß über Wochen 
hin erstrecken, um den Verhältnissen beim Menschen (z. B, in Bezug auf 
EinfluB des Alkohols. Nikotingenusses etc.) nahezukommen. 

3. sei das Kaninchen als Pflanzenfresser wenig geeignet zu Stu¬ 
dien der Arterienerkrankungen, welche einen nutzbringenden Vergleich mit 
der menschlichen Arteriosklerose ermöglichen sollen; man sollte die Mittel 
aufbringen, um Studien Uber dje Arteriosklerose beim Affen anzustellen, 
weil sich auch Hunde dazu nur wenig eignen. 

Mit der Uebertragung der bisher angestellten Tierexperimente über 
Arterienerkrankungen auf die menschliche Arteriosklerose sei ha Zeit 
größte Vorsicht geboten. Die Verhältnisse liegen doch zu verschieden; 
z.B. daß jahrelang andauernder Qenuß von Alkohol und Nikotin beim Men¬ 
schen das Auftreten von Arteriosklerose begünstigen, sei durch ärztliche 
Beobachtung sichergesteilt, trotzdem das Tierexperiment beim Hunde und 
Kaninchen bisher versagt habe. 


Wandet lieber luetische Qefäßkrisen. 

Vortragender, bespricht eine Reihe von örtlichen Qefäßkrisen, wie 
sie als Prühsymptom der Arteriosklerose und der Lues der Gefäße Vor¬ 
kommen. Er berichtet über sieben Fälle von luetischen Gefäßkriseti, von 
denen sich sechs in den Armen und Händen lokalisierten. Die vasokon- 
' striktorischen Anfälle begleitet von Zirkülati'onsstörungen und gewissen 
nervösen Symptomen, wurden durch körperliche Arbeit, Kaffee- oder Ni- 
kotinabusus. mitunter schon durch die QefäUschwankungen infolge der 
Nahrungsaufnahme hervorgerufen. Alle Patienten gehörten dem mittleren 
Lebensalter an. In drei Fällen war es zur Entwicklung eines Aneurysmas 
der Aorta gekommen. In allen Fällen wurden die Gefäßkrisen durch eine 
antiluetische Kur beseitigt. Am ausgesprochensten war dieser Einfluß bei 
einem ^Sjährigen Lotsen, bei welchen seit zwei Jahren in beiden Händen 
symetrisch täglich Gefäßkrämpfe, gänzlich unter dem Bilde der Ray- 
naud*schen.Krankheit, auftraten. Schon nach Htägiger Behandlung 
waren diese sehr lästigen Qefäßkrämpfe verschwunden und können zur 
2!elt auch durch intensive Kältewirkung picht mehr hervorgerufen werden. 

A. Mayor, Genf. Die intravenöse Injektion von herz¬ 
stärkenden Mitteln. 

Vortragender hat bei seinen bezüglichen Tierexperimenten fest¬ 
stellen können, daß die intravenöse Injektion von Koffein oder Tinctura 
Strophanti immerhin ein gefährliches Vorgehen ist, und daß diese intra¬ 
venöse Injektion nur unter ganz bestimmten Bedingungen ' ausgeführt 
werde: es .sind das: 1. Plötzlich eintretende Herzschwäche im Verlaufe 
von chronischen Herzgefäßerkrankungen, oder von akuten Infektionen 
oder schweren Intoxikationen, wenn die Todesgefahr zu nahe steht, als 
daß die verschiedenen, sonst ßblichen Methoden rasch genug wirken 
könnten. 2. Kompensationsstörungen, welche auf die anderen klassischen 
Mittel nicht reagieren. Es ist aber nipht zu vergessen, daß Personen mit 
chronischer Nephritis oder mit schwerer Erkrankung der Herzgefäße oder 
des Myokards die intravenöse Iniektion der Herztonika besonders schlecht 
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vertragen. Als Regel gibt Mayor an, daß es gefährlich ist. die Iniektion | 
zu wiederholen, wenn auf eine erste Injektion einer mttHeren Dosis der | 
Zustand des Patienten sich nicht merklich gebessert hat Was die Stro- j 
phantuspräparate betrifft so ist durch Experiment und klinische Erfahrung 
festgestellt, daß ihre Wirkung eine viel rohere ist als jene der Digitalis 
und sind bei der Strophantinanwendung viel häufiger plötzliche Todes¬ 
fälle vorgekommen, wie bei anderen Mitteln. Mayor kommt daher zu 
dem Schlüße, ffir die intravenösen Injektionen vor allem das Digalen 
zu empfehlen. 

C a t i 11 o n versteht nicht warum man tödliche Zufälle durch intra¬ 
venöse Injektionen von Strophantin riskiren will, wenn man dasselbe 
Ziel durch die unschädlichen intramuskulären Injektionen erreichen kann, 
wie Hirtz am Spital Necker mit 0*4 mg kristalisierten Str(H>hantins be¬ 
wiesen hat 

Chevalier ist zwar auch kein Anhänger der intravenösen Ein¬ 
verleibung der Herzmedikamente, gibt aber zu, daß sie unter gewissen 
Umständen notwendig ist; dieResorption bei der intramuskulären Injelction 
ist eine viel langsamere und zuweilen auch unvollkommene. 

Burlureaux kann sich ebensowenig wie Crequy mit dieser 
neuen Therapie befreunden. 

Bardet erklärt nach den Ausführungen Mayors mflsse man 
die intravenöse Methode zwar zulassen, aber dazu den löslichen Digitalin- 
präparaten den Vorzug geben. 


F. Pick, Ueberperiodische Schwankungen derHerz- 

t ä t i g k c i t 

Pick fand bei traumatischen Neurasthenien mitunter eine periodi¬ 
sche Zu- und Abnahme der Frequenz und Intensität des Pulses, die in 
Sphygmogramm der Kubitalis sich als wellenförmige Schwankung geltend 
macht Sie ist unabhängig von der Atmung, umfaßt 1.1 bis 20 ^Ise, im 
Wellental sind die Pulse höher und länger als am Wellenberg. Beim Men¬ 
schen ist über derartige Schwankungen fast nichts bekannt, sie sind bis¬ 
her bloß experimentell beim Tiere beobachtet worden. Durch Analyse 
seiner Sphygmograme kommt Vortragender zu der Annahme periodischer 
Schwankungen in den das Herz''regulierenden Zentren in der Oblongata. 
wie sie bei Traumen des Nervensystems in anderen Gebieten beobachtet 
worden sind. Weitere Beobachtungen mfissen lehren, ob dieses Phänomen 
vielleicht als objektives Zeichen traumatischer Erkrankungen des Nerven¬ 
systems verwertbar sind. 


Strasburger, Zur Lehre von der Enge desAorten- 

Systems. 

Der Aortenumfang ist im Alter und bei Männern größer. Messungs¬ 
resultate geben keine Grundlage ffir die Lehre von der Enge des Aorten¬ 
systems. Auch von dem Widerstand leisten die großen Gefäße unter 
allen Umständen nur den kleinsten Teil. 

Das Wesentlichere ist die „Weitbarkeit“ des Arteriensystems. Bei 
älteren Personen ist diese Kapazitätszunahme geringer gefunden worden; 
auch bei Frauen' beträgt sic nur V» bis 14 vwi der des Mannes, eine 
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Vemiinderung, die durch das geringe Körpergewicht der Frauen nicht 
völlig erklärt wird. 

‘ Bei Kindern ist trotz der Kleinheit der Aorta die Weitbarkeit sehr 
groß, noch mehr bei Tieren. Die absoluten Maße an der Leiche berech¬ 
tigen daher zu keiner pathologischen Diagnose. Arteriosklerotische Oefäße 
führen natürlich zu einem Kreisiaut'hindernis; bei jüngeren Personett mit 
geringer Weitbarkeit kann ein solches höchstens ganz ausnahmsweise be¬ 
stehen. Fortschritte in dieser Frage sind nur von der Mitarbeit der Klinik 
zu erwarten. 


Szokolow demQnstriert: 1. ein Herz mit hühnereigroBen Aneu- 
risma an der Spitze des linken Ventrikels. Das Aneurysma 
war mit dem Perikard verwachsen, war in der Folge perforiert und an 
den Folgen des Blutergusses ins Perikard war der Patient ad exitum ge¬ 
kommen ; 2. eine Thrombose der rechten Pulmonalarterie. 
Angefangen von der rechten Lunge füllte der Thrombus das ganze Lumen 
der Arterie bis zum Herzen. Infarkterscheinungen waren in der rechten 
Lunge nicht nachzuweisen. — Intra vitam waren (bei zwei) Kompensa¬ 
tionsstörungen und Spuren einer hämorrhagischen Pleuritis naciiziiweisen. 
Die klinische Diagnose war auf Mitralinsuffizienz, Lungeninfarkt und se¬ 
kundäre exsudative Pleuritis gestellt worden. Der Kranke verfiel immer 
mehr und mehr, der Tod trat langsam, ohne Dyspnoe und Zunahme der 
Kompensationsstörungen ein. 
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Lcinw. geb. M 15-40. _ 
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VI. Bücherreferate. 

Die KrankheKen des Herzens und Ave Behandlui^ Von H. 

H uchard-Paris.. Autorisirte Uebersetzung von F. Rosenfeld Mit einem 
Vorwort von L. v. Leyden. Leipzig 1909 J. A. Barth. 217 S. 

Cs ist als ein überaus dankbares Unternehmen wärmstens zu be¬ 
grüßen, Huchard's Buch dem deutschen Lesepubiikum zugänglich zu 
machen. Der Autor, dem die Herzpathologie so viele befruchtende Ideen 
verdankt, bietet uns in diesem Werkchen eine Uebersicht über seine Le¬ 
bensarbeit. In lapidaren Sätzen teilt er seine Ueberzeugungen mit, welche 
sich in ihm im Laufe der Jahre gebildet haben, und überrascht vielfach 
durch die Bestimmtheit seiner Behauptungen, denen er die vielfach wider¬ 
strebenden gangbaren Ansichten als Irrtümer gegenüberstellt. Auch der 
erfahrene Herzpathologe wird sich dem Cinfluß dieser mit solcher Ueber- 
zeugung gebotenen Darstellungen nicht entziehen können. Besonders 
anregend sind die Ausführungen über die Arteriosklerose und die Mitral¬ 
stenose. Die Kapitel, welche die Therapie der Arteriosklerose behandeln, 
atmen einen Optimismus, der selbst einen Gegner der vorgebrachten An¬ 
schauungen veranlassen muß^ im Sinne des Verfassers wenigstens, Ver¬ 
suche anzustellen. Dem Uebersetzer ist es gelungen, den leicht flüssigen, 
geradezu packenden Stil des Originales wiederzugeben, so daß wir hier 
ein Buch vor uns haben, welches das Interesse des Lesers von der ersten 
Seite an mit unwiderstehlicher Gewalt festhält. Es ist nach Form und In¬ 
halt entschieden eine seltene Erscheinung auf dem medizinischen Bücher¬ 
märkte. M. Herz (Wien.) 
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Mit dieser Ninmer sc Mi e i en wir den beeriiea Jahrgang M>, indem 
wir wgleldi aflen geach. Lesern «He MitMlmig tnachen, daB nnser ZentraL 
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erbhiet skb Mein dasWohlwoHen and dte Fördenmg fades enuebian Lesers. 

Hodiaditangsvoll 

Redaktfon und Verlag des 
MZeutnribbittas «r Hnnkrwdihaitear. 








Zenif«IM«tt iflr Heftkrankhcitew ii< die Eritrantamten 4er Odile. 


I. OrisitMÜartfkel. 

Zielt uMl Grtnztii 4tr ArteHosIdtrtsttlierapit. 

Voo Dr. Riilolf Uhtirs, Stadtmt te ScMafdd bei Kaftobad. 

(Schlufi.) 

Die in der ndr xar Verffiirang stehenden Literatnr an verschiedenen 
Stellen mitKetetlten histoiosischen Befunde an sklerotischen Arterien kran> 
keti meiner Ansldit nach daran, daB meist nicht ausResprochen wird, 
welche der vielfachen Ursachen der Arteriosklerose bei jedem hlstoloRiscIi 
untersuchten Falle hauptsächlich in Betracht käme. Und das ist doch zwet> 
fellos sehr wichtig. Die Möglichkeit ist keineswegs von der Hand zu wei- 
Mn, daB die doch grundverschiedenen Arteriosiderosenursachen auch ver- ' 
schiedene Effekte an den Arterien hervorbringen dürften, obgleich es der 
Logik nicht widerspredien würde, wenn verschiedenartige Ursadien die¬ 
selbe folge zeitigten. 

Speziell bezüglich der Wirkung erhöhten IHutdruckes möchte Ich 
auf Bonnet's Mitteilungen hinweisen*). Dieser erktürt, daB das OefüBrohr 
aus zwei genetisch, histologisch und physiologisch geschiedenen Bestand¬ 
teilen bestehe: Dem Enddothel, dafi mit demStoffaustausch betraut sei, und 
dem Perithel, das aus elastisclKn und muskulärem Qewebe bestehe. Letz¬ 
teres sei infolge einer mechanischenBeeinfluBung derQefäfiwand durch den 
Blutdruck entstanden. An Stellen, wo die Arterien gegen äuBere mecha¬ 
nische Einflüsse geschützt seien (Qehim), beschränke sich der MuskeL 
und Elasticagehalt des Perithels auf ein Minimum, während dieselben 
Arterien (z. B. Carotis, Vertebralis, Centralis retinae) an den Stellen, wo 
sie ungeschützter verlaufen, ein mächtiges Perithel aufweisen. Die elas¬ 
tische Substanz werde überall dort gefunden, wo öfter wiederkehrende 
Zugwirkungen die Organe treffen (Z. B. ligementum nuchae der Tiere. 
Lunge, Stimmbänder), so auch an den gröBeren Arterien. Ich glaube, daB 
diese Ausführungen sinngemäfie Anwendung bezüglich der Aetiologie man¬ 
cher histologischer Befunde bei der Arteriräklerose Anden müssen. Hierher 
würden alle Fälle zu zählen sein, bei denen von Vermehrung elastischer 
und muskulärer Elemente berichtet wird (Pulmonalsklerose!), ln Himge- 
fllBen spielt Wucherung der elastischen Qefättiestandteile eine geringere 
Rolle. In den PialgefäBen dürfte eher eine„Arterioribirosis“ als eine Arterio- 
sklerosis bestehen. 

Altersveränderungen der QefäBe bestehen in Abnahme der Elastica 
und Erweiterung des Lumens. 

Toxine dürften degenerative Prozesse in den Arterienwänden be¬ 
wirken und von (^Icificatkm gefolgt sein. 

Diesen letzteren Endausgang würde man auch bei Arteriosklerose 
nach Infectioo nicht für unmöglich erklären können, welch letztere chro- 
lüsch-prodttktive Entzündungen mit ZeUproUferation und späteren Degene¬ 
rationen der Intima und Media verursachen. Nach'Infektkmskrankhelteo 
entstdien audi entzttndlictie Infiltrationen der Adventitia, baemorrhagiscbe 
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CntxlhidttnKen der Vasa vasorum, deren Polse nutritive Stdruncen mit 
Nekrose, QevebsverlalU Verkalkungen im Bereich der Media und Intima 
sind. Syphilis soll aetiolofisch'nicht bloB wegen der Arteritis syphilitica 
berflcksichtigt werden, welche von der Intima auf die Media ttbergreift 
und hier spetieli die elastischen Elemente zerstört**)). 

Die Betrachtung der Ursachen der Arteriosklerose und der Art 
ihrer Einwirkung miiB anschlieBend die Frage nach den dadurch hervor- 
genrfenen Symptomen nach sich ziehen, bei deren Erwähnung einzelne 
patholoidsdi-anatomische Verhältnisse mit zu erörtern sind. 

f 

Nach dem bisher Gesagten erscheint es leicht verständlich, daß die 
jeweiligen Arterienverändernngen nicht das ganze bezügliche QefäBsystem 
desKörpers betreffen mflssen.Es ist vielmehr klär, daß einzelneStelien die¬ 
ses Systems für die Einwirkung der uns bekannten Noxen besonders geeig¬ 
net sind. Meist werden die gröfieren und die großen Arterien, besonders 
von Läsionen betroffen werden. Auch kann die Arteriosklerose einerseits 
der Hauptsache nach das ganze Qeffißsystem befallen, wie au<Ä anderseits 
nur einzelne Arteriengebiete erkranken brauchen. Ein interessantes Bei¬ 
spiel hiefftr liefert die Beachtung einer lokalisierten Arteri<»klerose des 
Uterus**). Die Diagnostik leitet aus diesen Erfahrungen den Grundsatz ab, 
daB sie auch bei normalen Befund der zugänglidien Arterien eine Arterio- 
^derose nicht direkt untersnchbarer Gefäße in den Bereich der Möglich¬ 
keit zieht. 

Diese hauptsächlichsten Symptome werden auch bei Erkrankung des¬ 
ganzen Arteriensystems stets von den QefäBen ausgehen, deren Aufgabe 
eine besonders wichtige ist Das sind insbesondere die Aorta, die Pulmon- 
aiis, die Coronararterien, die Qehirngefäße, ferner die Abdomnial- und die 
Extremitätenarterien, durch deren Erkrankung dann die gleich zu erwäh¬ 
nenden einzelnen Krankheitsbilder entstehen. Wichtig ist die bei Arterio- 
sklerotikem bestehende Herzvergrößerung ohne gleichzeitige Herzge- 
räusdie. Dieser Befund erklärt sich ohneweiters aus der Erwägung, daß 
der Blutkreislauf im normalen Organismus nicht allein durch die Herzkraft 
sondefn auch durch rythmische Contraktionen der Arterien bewirkt wird, 
so daß bei Ausfall dieser Contraktionen infolge Elastizitätsverlust der Ge¬ 
fäße der linke Ventrikel eine Mehrarbeit ieistep und somit an Arbeits¬ 
hypertrophie erkranken muß. Diese Hypertrophie wurde auch experimen¬ 
tell nach Adrena1inini«d(tionen beachtet, jedoch nicht immer als Folge der 
arterionekrotischen Veränderungen aufgefaßt. Bei Pulmonalarteriosklerose 
ist infolge des hohen Blutdruckes im kleinen Kreisläufe Hypertrophie der 
rechten^ Kammer zu finden**). 

Diese eben erörterten Verhältnisse erteichtem das Verständnis ein- 
zehier «md kurz zu streifender Symptome. Der Untersucliung leicht zu¬ 
gängliche Arterien zeigen Schlängelung, fühlen sidi wie eine Gäns^rgel 
an. Harter, gespannter Puls, hoher Blutdruck, die vorhin erwähnte Herz¬ 
hypertrophie, Verstärkung des zweiten Aortentones lassen uns die erhöhte 
Simnung Im Arteriensystem erkennen. Die öfter auftretende, toxalimen- 
täre Dyspnoe dürfte meist auf gleichzeitige Schrrnnpfniere zu beziehen 
sefaL Das Weiterschreiten des Prozesses kann hauptsächlich zwei Gruppen 
von lokalen Kranldieitsbildem zeitigen: entweder die Arterien verengen 
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sich und anaemisieren so das von ihnen versorgte Kdrpergebiet oder die 
rigide, spröde Arterienwand bekommt Sprfinge oder platzt völiständig. 
Diese Veränderungen können an jedem Orte des Organismus eintreteo; 
naturgemäß betreffen sie diejenigen Arteriengebiete besonders stark, 
welche dauernder oder oft stärkerer Inanspruchnahme ausgesetzt sind. 
Schlechte Blutversorgung von Seiten der Conorargefäße fährt zu Degene> 
ration und Schwielenbildung der betreffenden Herzmuskelpartien, Veren> 
gung der Nierengefäße zu Schrumpfungen der bezüglichen Nierenab- 
schnitte, Lumenverkleinerung und endlich Verschluß (Pulslosigkeit an den 
typischen* Stellen) von Extremitätenarterien zunächst zu Oefäßkrämpfen 
und zu Funktionsstörungen [„intermittierendes Hinken“, „Dyskinesia inter- 
mittens“ auch der oberen Extremität], endlich zu Gangrän der ExtremitiU, 
die gleiche anatomische Veränderung von Mesenterialgefäßen führt zu 
Magenkrämpfen mit Geschwfirbildung (auch „idiopathische Magenblutun- 
gen“), ja sogar Augen- und Hauterkrankungen können auf der Basis einer 
Arteriosklerose entstehen; endlich sind arteriosklerotische Veränder¬ 
ungen von Rückenmarks- oder von Gehimpartien sehr häufig idie 
Ursache von Lähmungen, beim Cerebrum andi von psychischen 
Erkrankungen, die sich jedoch differentialdiagnostisdi von ähnli¬ 
chen Psychosen unterscheiden. Zuröckgreifend möchte ich bemerken, 
daß unter den durch das Gefäßgift Nikotin hervorgerufenen Symptomen 
u. a. offenbar auf Qefäßkrampf beruhende schmerzhafte Müdigkeit der 
Beine beobachtet wurde, eine Erscheinung, welche sich vielleidit mit dem 
„intermittierenden Hinken“ der Arteriosklerotiker in Zusammenhang brin¬ 
gen läßt. Die als zweite Gruppe genannte Rißbildung in Arterienwänden 
verursacht die hier.nicht nähet zu besprechenden Rupturen mit Verblutun¬ 
gen oder mit Aneurysmabildung. Endlich sei hier noch der Arteriosklerose 
der Pulmonalarterie gedacht, deren Diagnose bei Lebzeiten des Patienten 
äußerst schwierig ist. 

Die arteriosklerotisdien Sdnnerzen betreffen das von der erkraidc- 
ten Arterie versorgte Nervenmuskelgebiet, sowie die Arterienwand 
selbst“). 

Die Therapie kann nadi Altem mir eine prophylaktisdie oder eine 
symptomatische sein. Die einmal eingetretene Erkrankung wieder zu 
heilen, ist ebenso unmöglich wie die Restituiernng degenerierten Gewebes 
in normales. Die Prophylaxis ergibt sich,aus den vorangehenden Erörte¬ 
rungen von selbst Der symptomatischen Therapie iedoch stehen eine An¬ 
zahl verschiedener Wege offen. 

Selbstverständlich erheischen Fälle mit irgend einem besonders ber- 
vortretenden lokalisierten Sinnptomenbild le nach der Art des einzelnen 
Palles die verschiedensten Behandlungsmethoden. Meist werden aber, ab¬ 
gesehen von den der Chirurgie angehörenden Fällen (Amputation gangrä¬ 
nöser Extremitäten), erst auf die Allgemein-arteriosklerose Bedacht neh¬ 
menden Behandlungsmethoden auch die lokale Erkrankung bessern. 

Da ja doch in den meisten Fällen Blutdrucksteigerung besteht (senile 
oder Arteriosklerose der großen Gefäße oft ohne diese), geht dM Haupt¬ 
bestreben der Therapie zunächst dahin, den Blutdruck zu erniedrigen, d. h. 
das compensatoiische Bestreben des Organismus nach dieser Richtung 
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bin zu anterstOtzen. ln der Literatur der letzten Zeit findet sich zwar eine' 
Stimme, welche erkfflrt, die Therapie habe sich nicht gegen die Blutdrude« 
Steigerung zu wenden; doch steht diese Ansicht gewiß im Widerspruch 
mit den Lehren ausschlaggebender Pachmänner. Selbstverständlich hat 
auch jede Erhöhung des Blutdruckes und jede stärkere Vermehrung der 
Blotmenge hintangehalten zu werden. Unmäßigkeit in Speise und Trank 
sind in dieser Beziehung hauptsächlich zu vermeiden. Die vielfach empfoh« 
lene lactovegetabile Diät wird häufig einzufiihren sein, wobei allerdings 
auch bei der Peststellung des Speisezettels auf die Verdaulichkeit Bedacht 
genommen werden muß und nicht kritiklos verfahren werden darf. Keines- 
fadls ist auBeracht zu lassen, daß diese Kost eine starke Belastung des Ver« 
dauungstraktes darstellt, we.shalb man eine tägliche Pleischmahlzeit meist 
nicht umgehen können wird. Auch dürften sich ans leicht ersichtlichen 
Gründen öftere kleinere Mahlzeiten empfehlen. Will man ein Uebriges tun, 
so wird man auch auf den Kalkgehalt der Nahrung Bedacht nehmen. Trau« 
beokuren und Mineralwassergebrauch werden manchmal angezeigt sein. 
Bezüglich des letzteren sei erwähnt, daß nur bei sehr erregbaren Indivi« 
duen ein halber Liter Wasser von 10* C. eine stets sehr geringe Blutdruck- 
Steigerung bervorruft und auch kohlensäorehältiges Wasser innerlich ge* 
nommen eine äußerst geringe Wirkung in diesem Sinne entfaltet. 

Zum Zwecke der Blutdruckerniedrigung werden auch zahlreiche hy« 
driatische Prozeduren angewendet. Warme Bäder und solche Douchen 
setzen den Blutdruck herab, ebenso mitteldicke Moorbäder, Sauerstoff- 
Wasserbäder. Ozetbäder, sowie kohlensaure Soolbäder (besonders warme 
über 97* C.). Kohlensäure üasbäder sind jedoch wegen der gegenteiligen 
Wirkung contraindiziert Der Gebrauch der pneumatischen Kammer soti 
nafzlos sein. Winternitz setzt die peripheren Zirkulationswiderstände durdi 
abwechselnde heiße und kalte Teilabreibungen herab. Auch Qanzein- 
packungen und Prießnitz'sche Luftwasserbäder werden angewendet Bei 
Sensationen in den Extremitäten sind kohlensaure Hand- und Fußbäder 
empfehlenswert. Luftbäder sind zur Behandlung geeignet, Sonnenbäder 
contraindiziert, üieienigen Arteriosklerotiker. bei denen es sich um an¬ 
dauernde körperliche Untätigkeit handelt, sind einzelnen gymnastischen 
Uebungen zu unterziehen; doch dürfte speziell hier eine fachmännische 
Leitung unentbehrlich sein, damit keine Btutdrucksteigerung erfolge (keine 
nickweisen Bewegungen!)**). 

Dasselbe Erfordernis macht sich auch bei elektrotherapeutischen 
Maßnahmen geltend. Speziell die Wechselstromthcrapie und d'ArsonvaP 
sehe Hochfrequenzströme können nur unter ständiger ärztlicher Leitung 
nutzbringende Wirkung entfalten, die übrigens nicht sehr nachhaltig ist. 
Die faradische Bürste wird als gefäßerweiterndes Mittel in der Ordinati¬ 
onsbehandlung des praktischen Arztes das beliebteste Mittel der Elektro¬ 
therapie bilden. Doch haben diese Maßnahmen kaum mehr als .Augenblicks¬ 
erfolge aufzuweisen **). 

Eines der wichtigsten Kapitel der Arterioskierosebehandlung ist i^ 
doch die medikamentöse Therapie. Amyinitrit Natrium nitrosum imd Nit- 
r<wlyzerin, die verschiedensten Jodpräparate (Eustenin, Jodglidin, Jod« 
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fersaiit Jodipin etc. etc.), Diuretin, Coffein, Theobromin, Tbyreoiodin und 
viele andere stellen den auf Arterioskierose bezfisrlichen Arzneischatz dar. 

Besonders das Jod ist es, das einen Bestandteil der meisten gegen 
die Krankheit verordneten und empfohlenen Medikamente bildet, obwoM 
die Rolle, die es dabei spieit, noch sehr unklar ist. Bei den Fällen, in deren 
Anamnese Lues genannt wird, wäre Ja seine Wirkung begreiflich; dodi 
scheint es sich außerdem noch um spezifisch antiarteriosklerotische Eigen¬ 
schaften zu handeln. Denn — wenn auch in ihren Wesen selbst noch nidit 
klargestellt — werden fast von allen Forschem Jodkali oder Jodpräparatc 
verordnet. Möglicherweise spielt auch die Herabsetzung der Blutviscosität 
durch diese Therapie eine Rolle. Jodpräparate werden oft Jahrelamg, stets 
ledoch mit Intervallen angewendet, so zwar, daß mehrere Mate im Jahre 
durch einige Wochen mit den Jodgaben eingesetzt wird. Es ist eine Tat¬ 
sache, daß dabei eine günstige Einwirkung in Form von Besserung der 
snblektiven Symptome, von Hebung des Appetits, bei Anfangsstadien auch 
von Nachlassen der Pulsspannung häufig konstatiert wird. Den vollen gün¬ 
stigen Erfolgen gegenüber stehen ^ie absprechenden Urteile einiger Auto¬ 
ren in äußerster Minderheit gegenüber. Was die experimentelle Wirkung 
des Jods bei Arterioskierose anbelangt, so ist allerdings eine Heilwirkung 
nie nachgewiesen worden. Doch wollen die betreffenden Forscher aus dem 
Fehischiagen ihrer Versuche kein absprechendes Urteil über die klinische 
antiarteriosklerotische Verwendbaiiceit von Jodpräparaten Mllen. Die ex¬ 
perimentelle Arteriosklerose ist Ja mit der menscüichen Arterioskterase 
mehl ganz identisch'*). 

Häufig wird neben der Jodtherapie die Anwendung von Diureticis 
geboten erscheinen. Unter diesen ist das llieobromin, welches außer 
direkten Nierenwirkung auch eiire bessere Durchblutung des Herzmuskels 
herbeiffihrt, sehr geeignet. Die Kombination von Jod mit Theobromin. die 
erst kürzlich”) von einem englischen Arzte anempfohten wurde, ist schon 
früher auf Anregung v. Noordens von einer deutschen Fabrik**) zum Prin¬ 
zip der Herstellung eines Präparates gemacht worden. Dieses Mittel, 
wEustenin** genannt, ist ein Doppelsalz, Ci Ht N« O Na—Na J (Theobrondn- 
natrium—Jodnatrium). Es enthält 51.1% Theobromin und 42.6% Jodna¬ 
trium, ist fein krystallinisch, leicht hygro^opisch und von alkalischer 
Reaktion; der Geschmack ist eigentümlich bitter, doch läßt er sich nach 
Jagic durch Saccharin korrigieren. Um zu verhindern, daß das Theobromin 
durch den Magensaft ausgefätlt werde, empfiehlt es sich, diesen durch Na¬ 
trium bicarbonicum zu neutralisieren**)^. 

Ich selbst habe Eustenin bei verschiedenen Fällen angewendet. Die 
snblektiven Ersdieinungen leichterer Arteriosklerosen besserten sidi 
durchwegs in solchem Grade, daß die Patienten sich geheilt wähnten. Fifle 
mit spezieller Beteiligung der Conorararterien, ein Fall von fnfminanter 
Arteriosklerosis gastrica, ferner einer mit intermittierendem Hinken wur¬ 
den sehr günstig beeinflußt. Selbstverständlich wird man bei einer an und 
für sich unheilbaren Krankheit nie eine Heilung und audi von einer Besse¬ 
rung nicht verlangen können, daß sie cdiiie weitere Behandlung iabrelaag 
anhalte. Auf Jeden Fall ist eine kombinierte Jod-Theobrominbehandlung 
bei zahlreichen in*s Gebiet der Arteriosklerose fallenden Erkrankungen 
indiziert und für eine solche Therapie dürfte skiiZustenin empfdilen. 
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Bei Znsafnmenfassuiig der in der vorliegenden Arbeit besprochenen 
Tatsachen wird sich nun zur Beantwortung der in der Ueberschrift ent¬ 
haltenen Präge nach den Zielen und Grenzen *der Arteriosklerosetherapie 
folgendes ergeben: 

Es ist klar, daB die causale Indikation nur durch die Prophylaxis er- 
fflllt werden kann. Nach einmal eingetretenen arteriosklerotischen Verin- 
derungen ist eine restitutio ad integriiim unmögllclu woraus die prinzipielle 
Unheilbarkeit des Leidens erhellt. Die subjektiven und auch eine Anzahl 
oldektiver Ssrmptome sind aber der Therapie mehr oder minder zugBng- 
Hcb, wobei jedoch stets berücksichtigt werden muB, daB Dauererfolge der 
Natur des Leidens entsprechend nicht erzielt werden können. 
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11. Anatomie und allgemeine' Pathologie. 

Risel, CinBeitragzurthrombotischenObliteration 
und kavernösen Umwandiung der Pfortader (Deutsche 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 39). 

Eine 34iährige Frau wurde mit. der Wahrscheinlichkeitsdiagnosc 
„PeritfMiitis infolge von Perforation eines Magengeschwfirs“ operiert; Tod 
8 Stunden post operationem. Sektionsbefund: frische hämorrhagische In¬ 
farzierung und Gangrän fast des ganzen Dünndarms mit beginnender Peri¬ 
tonitis« bedingt durch eine frisclie Thrombose der Vena mesenterica sup. 
und aller ihrer Aeste. Diese Hatte sidi augenscheinlich an eine ältere Ver¬ 
änderung. an eine kavernöse Umwandlung des ganzen Pfortaderstamms 
und seiner Verzweigungen innerhalb der Leber angeschlossen« die ab das 
Ausgangsstadium eines alten, schon Jahre zurückliegenden thrombotischen 
Verschlusses der Pfortader mit nachträglicher Organisation und Kanali¬ 
sation des Thrombus angesehen werden muß. — Den ausgedehnten K(dta- 
tcralverbindungen hatte die Kranke es zu danken gehabt, daß sie so lange 
von Störungen (Stauungserscheinungen« Ascites etc.) verschont Uieb; erst 
nachdem die frische Thrombose vom Stamme der V. mesenterica audi 
auf deren Wurzelgebiet und namentlich auch auf die Venen der Darmwand 
Übergriff und so der Kollateralkreislauf außer Funktion gesetzt wurde« trat 
die zum Tode führende Infarzierung und Gangrän des betroffenen Dflnn- 
daimabschnittes mit Ileus und Peritonitis 

Patientin hatte als 8)ährigesKind ein Scharlachfieber durchgemacht and 
lag dann längere Zeit „mit starkem Leib** krank darnieder; die Schwellung 
ging endlich zurück, wobei reichliche Hammengen entleert wurden. — 
Verf. deutet diese Schwellung des Leibes als Ascites infolge einer damals 
eingetretenen Pfortaderthrombose, der erst mit der sich allmählidi einstel¬ 
lenden Entwicklung der Kollateralbahnen wieder znrfickging. Zugunsten 
dieser Vermutung spridit auch das Vorhandensein der knotigen Hyper¬ 
plasien In der Leber. 

Solche ältere Verschlüsse der Pfortader durch Thromben sind btsbe. 
nur sehr wenig beobachtet. 


Tvmal, Pathogenese der Angiosklerose (Wien, kL 
Woch. 1909, Nr. 40). 

Aetiologisch kommen gewöhnlich sowohl die toxischen Wirkungen, 
als auch der dauernder Steigerung oder häufigen Schwankungen ausge¬ 
setzte Blutdruck in gleichem Maße zur Geltung. Wissen wir doch, die 
exo- und endogenen Schädlichkeiten, Gifte (Gicht, Diabetes« Nephritis« Al¬ 
kohol, Nikotin, Blei u. a.), die in der Lehre der Angiosklerose von ao^ 
kennt ätiologtecher Bedeutung sind, alle hohen Blutdruckjoder sehr groBe 
Druckschwankungen verursachen. Verf. z. B. hat in Fällen chronisdior 
Nephritis« wenn nicht schon ausgesprochene Herzschwäche eingetreton 
war« rcsclmäßis sowohl für das Druckmaximum als auch für das Druck- 
miniraum ungewöhnlich hohe Werte erhalten. 
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Es ist leicht zn verstehen, daB dauernd sestcigerter Blutdruck das 
Zusrundegehen der elastischen QefäSe besdileunigt, besonders wenn die 
OetäBwandungen gleichzeitig von toxischen Einflüssen geschädigt werden. 

Daß meistens die Aorta der Sitz der ausgesprochensten Verände¬ 
rungen ist, läßt sich so erklären, daß der schädliche EinfluB die ständige 
Verengerung, Kontraktion der kleineren OefäBe auslöst, die iiirerseits dem 
Herzen gesteigerte Arbeit auferiegt. Die Bürde des gesteigerten Blut¬ 
druckes lastet nun am schwersten auf der dem Herzen am nädisten gele¬ 
genen Ader, auf der Aorta (in weldier der Druck (dinedies immer am größ¬ 
ten ist) und dehnt und schädigt ihre, mit einer relativ dünnen Muskelschicht 
versehene Wand ständig. 

Es ist nicht zu leugnen. daB oft eher die jtoxisdie Wirkung zur Gel¬ 
tung kommt. So glaubt Verf., daß in solchen Fällen von akuten und sub- 
alcnthn Nephritiden« in denen (auch in den Leidien ganz junger Indivi¬ 
duen) hochgradige, auch auf die kleineren Gefäße ausgebreitete Angio- 
skterose gefunden wurde, besonders die zerstörende Wirkung der Toxine, 
Gifte am meisten zur Geltung gekommen ist. Dasselbe ist der fall auch bei 
der in relativ kurzer Zeit erzeugbaren Adrenalin-Aortanekrose. Die Ent- 
wtcklnng der echten Angiosklerose braucht mehr Zeit. In diesem falle ist 
die Oiftwirkung nicht so vehement. Hier kommt, wenigstens in der ersten 
Zeit, eher die Blutdnickstelgemde Wirkung zur Geltung. 


S. Fedcra, lieber Arteriosklerose (Wien. med. Woch. 
i909, Nr. 40). 

Federn ist der Ansicht, daß ein dironisch-konstanter oder häufig sich 
wiederholender hoher Blutdruck die Entwicklung der Arteriosklerose ver¬ 
ursache, und daß der abnorm htdie Blutdruck folge dironiscker Darm- 
störnngen, besonders der partiellen Darmatonie, ist. 


Kretz, Lieber Venenthrombote und Embolie der 
Lungenarterie. (Med. Klinik, 1009, Nr. 41.) 

Der wichtigste Schluß, den Verf. aus seinem Sektionsmaterial ziehen 
kaim, ist der, daß bei den Todesfällen durdi Lungenarterien-Embolie für 
die primäre Thrombose nie eine Infektionsqnelle vermißt wurde. Unter 
diesen Fällen stellen die postoperativen Fälle (entsprechend der Art des 
beobachteten Materials) das größte Kontingent. 

Ebenso häufig und ganz analog diesen Fällen sind die Beobachtnn- 
gen, in denen ein entzündeter Hämorrhoidalknoten als Ausgangspunkt 
einer Thrombose der hypogastrischen Venen, eine entzündete Hautstelle 
(Bxkoriation oder follikelentzündung) als Ausgangspunkt der Venen- 
thrombose des Saphena- oder femoralgebietes gefunden wurde. Zusam- 
inenfassend läßt sich von der Kategorie dieser verschiedenen fälle, die 
etwa V« % aller Sektionen ausmachen, sagen, daß die Venenwanderkran- 
kang Ursache der Blutgerinnung im Gefäfilnmen und damit auch Ursache 
der sekundären tödlichen Lungenschlagader-EmboHe ist 

In Fällen, bei denen die Thrmnbose anscheinend in dem Winkel 
der Venenklappen beginnt sucht man in den Venen vergeblich nadi den 
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Zeichen einer noch akuten oder mehr minder abgelaufenen EntzQndung, 
und anscheinend bilden sie sowie die globulösen Vegetationen in den 
Her;zhöhlen ein beweisendes Argument fär das Vorkommen einer intra¬ 
vaskulären Gerinnung durch Stagnation. 

Geht man diesen Sektionsfäilen etwas näher nach, so läßt sich aus¬ 
nahmslos zeigen, daß allerdings eine lokale Gefäßwandentzfindung im 
Sinne Virchows bei ihnen nicht zu finden ist, aber als postinfektiös müssen 
sie doch insoweit bezeichnet werden, als es sich wieder ausnahmslos um 
Individuen handelt, die In der Rekonvaleszenz oder unmittelbar nach einer 
Infektionskrankheit stehen: nach Verf. sind Pneumonie und Erysipel häu¬ 
figer, Typhus seltener durch diese llirombosen als Nachkrankheit kompli¬ 
ziert, die Ursache der tödlichen Lungenembolie werden. Auch rekrudes- 
zierende Herzklappenerkrankungen oder eine nicht sehr weit vorge¬ 
schrittene Lungentuberkulose finden sich als Nebenbefund bei solchen In¬ 
dividuen mit terminaler Lungenembolie, durch einen Thrombus aus einem 
Teile des großen venösen Gefäßsystems ohne lokale Entzündungserschei¬ 
nungen. 

Man muß daran denken, daß nicht nur die Venenwandentzfindung, 
sondern auch die allgemeine Bakteriämie zur Infektion des zirkulierenden 
Blutes und damit zur Schaffung der Bedingungen der intravaskulären 
Blutgerinnung an geeigneten Steilen Veranlassung geben kann- Infektion 
und Gerinnung stehen in einem Abhängigkeitsverhältnis voneinander und 
der Vifchowsche Satz ist dahin zu ergänzen, daß nicht die Entzündung der 
Venenwand als solche, sondern die Infektion des Blutet das- wesentliche 
für die intravaskuläre Blutgerinnung ist. 

Allerdings ist nicht die Infektion des Blutes allein und immer die 
Ursache einer intravaskulären Blutgerinnung,’ aber sie gehört zu den ty¬ 
pisch vorkommenden Befunden und muß darum wohl angenommen wer¬ 
den, daß sie zur Gerinnung im lebenden Blute in sehr intimem Zusammen¬ 
hang steht. 

Nicht nur bei der postoperativen Lungenembolie, sondern auch bei 
den anderen Fällen des liegenden klinischen Materials Ist das infek - ' 
tiöse Moment anscheinend immer die letzte Ursache 
des Eintretens der Thrombose im venösen großen 
Kreisläufe und damit auch Bedingung des Eintretens 
der Lungenarterien-Embolie, wenn die Zirkulationsverbält- 
nisse ein Lockern, Einschwemmen der Gerinnsel, veranlassen. 


III. Klinik. 

RoemheM, Abnorme Rigidität der Arterien ner¬ 
vöser jugendlicher Individuen. (Württ. Mediz. Korresp. 
Bl. 1909.) 

Sehr oft, aber nicht konstant, fand Verf. obiges Symptom kombiniert 
mit abnorm kleinem Herzen, besonders bei jungen Aitännern, die vor Ab-* 
Schluß des Wachstums sehr starken körperlichen Anstrengungen ausge¬ 
setzt waren, sich dabei nicht die nötige Ruhe gönnten Und Ihre EmUtnuig 
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veniachlissigten. So hat Verf. den Symptomenkomplex abnorm klei¬ 
nes Herz, das häufig Tropfenform zeigt, rigide Arterien, dabei 
subjektiv die Beschwerden eines reizbaren Gefäß¬ 
systems, einer gewissen Minderwertigkeit des Kreislaufapparates, 
mehrfach bei Jungen Offizieren und Studenten gesehen. 

Qb es sich in solchen Fällen nur um einen abnormen Vasomotoren- 
toniis oder um individuelle Schwankungen der Dicke der Media oder 
(Romberg) um juvenile Arteriosklerose handelt, wissen wir nicht. 

Cs wäre eine dankenswerte Aufgabe, diese rigiden Arterien Jugend¬ 
licher Individuen pathologisch-anatomisch zu untersuchen und auch die 
Nieren solcher Patienten genau zu mikroskopieren. Jedenfalls sollte man 
solche rälle dauernd im Auge behalten und verfolgen, ob sich bei ihnen 
besonders frühzeitige Arteriosklerose und Schrumpfniere entwickelt, zumal 
da bei manchen dieser Patienten der Blutdruck schon frühzeitig erhöht ist. 
Beherzigenswert ist deshalb auch der Rat, den Moritz diesen jugend¬ 
lichen Hypertonikern gibt, alles zu vermeiden, was den Blutdruck steigert. 
Alkohol, Kaffee, sezncite Exzesse und namentlich auch übertriebenen Sport. 
Beschränkung der Fleischkost kann sich ebenfalls empfehlen. 


Nerz, Ueber eine Form der falschen Dyspnoe 
(„Senfzerkrampf“). (Wien. klln. Woch. 1909, Nr. 39.) 

Das Seufzen besteht in einer tiefen, ruhigen Inspirationsbcwegung. 
bei welcher auch die inspiratorischen Hilfsmuskeln in Aktion treten. Als 
j^ufzerkrampf* bezeichnet H. jene Störung des Seufzens, die weit Ober 
den bei der Phrenokardie gewöhnlich zu beobachtenden Grad hinausgeht 
und dem Kranken nicht mehr als ein halb willkürlicher entlastender Vor¬ 
gang, sondern als ein den Hemmungen seines Willens entzogenes lästiges 
Ereignis erscheint. 

Alle von Herz beobachteten Fälle von Seufzerkrampf waren mit 
reinen Herzneurosen oder mit solchen verknüpft, die eine geweMIche 
Herz- oder Gefäßerkrankung überlagerten. Am häufigsten zeigte sich das 
Symptom bei der Phrenokardie als eine außergewöhnliche Steigerung der 
bei dieser gewöhnlich zu beobachtenden seufzenden Inspiration. 

Nach Mitteilung von 4 Krankengeschichten macht H. noch darauf 
'aufmerksam, daß diese Neurose zu Verwechslungen mit Atemstömngen 
kardialen oder renalen Ursprungs führen kann. 


Roemlield, Angina pectoris kombiniert mitLeber- 
g o m m a. (Wiirtt. Med. Korresp. Blatt, 1909.) 

4<^ähriger Patient; 1804 Infectio specifica. 1888 wegen verdächtiger 
Sforoatitis Iniektionskur, 1905 schwere Angma pectoris, 2 Schmierkuren. 
Am 5. April 1908 angeblich nach Diätfehler heftige Schmerzen in der Leiter¬ 
gegend. Atemnot, bei Bewegungen Schmerzen am Herzen, die auch in 
den linken Arm ausstrahlen. 

Befund am 11. April 1906: Blasser, zarter Herr; am'Herzen nach 
links Verbreiterung bis 1 cm außerhalb der linken Mamillarlinie. rauhes 
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systolisches Geräusch mitten auf dem Stemum, 2. Aortenton nicht akzen* 
taiert, Pols 88, Blutdruck 95 bis 100 mm Hg nach RR. Epigastrium stark 
aufgetrieben; Nabelumfang 100 cm. Die Leber steht in der rechten Mamtt- 
larlinie in Nabelhöhe, in der Mittellinie 2 Finger oberhalb des Nabels, in der 
1. Mamillarlinie erreicht sie den Rippenbogen, ln der rechten MamillarUnie 
fühlt man in der im Übrigen glatten Leberoberfläche eine gut pflaumeo- 
groBe derbe Vbnvölbung, die auf Druck nicht stärker sckmerahaft ist 

Diagnose: Herzsyphilis und Lebergumma. Ordination: 
Schmierkur mit Hg-Resorbin, täglidi H ccm Digalen. 

In den nächsten Tagen häufig leichte Anfälle v(mi Angina pectoris. 
Klagen über Schmerzen in der Lebergegend. Stuhl träge. 

29. April: Keine Stomatis bis fetzt Herzbefund unverändert das 
Geräusch ist undeutlich, weniger Leberschmerzen, der Tumor in der Leber 
wird kleiner. 

30. April: Abend Kollaps, Pols dauernd 120, drei schwarze Stühle, 
die deutlich die Gnajakprobe geben. 

1. Mai: Blasses Aussehen, mittags heftiger Anginaanfall mit Schmerzen, 
die in die linke Hand ausstrahlen. Schmierkur ausgesetzt nadidem 72 g 
eingerieben waren; Gelatine>Injektionen, Morphium. Der Patient erholt 
sich in den nächsten Tagen langsam, die Stühle werden normal 

15. Mai: Von heute an Jodipiniidektionen. 

29. Mai: Entlassung. Noch anämisch, Hämoglobingehalt 70% nach 
Sahli. Herz nach links bis zur äußeren Mamillarlinie reichend. Kein Ge¬ 
räusch mehr. Seit drei Wochen kein Anginaanfali mehr. Nabelumfang S>5 
cm. Leber glatt den Rippenbogen um zwei Finger Breite überragend, kein 
Tumor mehr. Im Urin Spur Albumen. 

Nach einem halben Jahre sah Yerf. den Patienten wieder, er war 
vollständig arbeitsfähig. Die Blutung am 30. April führt R. auf den Zerfall 
der Lebergummata zurück. 


Max Herz, Ueber Herzbeengung. (Wien. med. Woch. 1909, 
Nr. 40.) 

ln jedem Falle von ungenügender Herzarbeit ist man berechtigt zu 
fragen, nicht nur ob das Herz selbst geschädigt oder ob infolge zu großer 
Widerstände im groSen Kreislauf die Herzarbeit beeinträchtigt ist, sondern 
auch ob nicht vielleicht die Funktion des Herzens dadurch eingesdiränkt 
ist daß ihm ein zu kleiner Raum zur Verfügung steht 

Im sagittalen Durchmessar hat das Herz für eine eventuelle Ver¬ 
größerung keinen Platz, hinter ihm liegen der Oesophagus und die Aorta; 
wenn nun die vordere Brustwand ein wenig nach einwärts rückt muß sie 
das Herz zwischen sich und der Wirbelsäule einklenunen, wenn dieses 
dem Drucke nicht ausweichen kann. Es ergibt sich von selbst eine Ein¬ 
teilung der relativen Thoraxenge, nämlich durch Vergrößerung des Herz- 
volumens oder durch Verkleinerung des Brustkorbes; ei^ie dritte Möitiich- 
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keit ist durch das Hinaufdrängen des Zwerchfelles (z. B. wttirend der 
Sdiwangerschaft) gegeben. 

Stellt man sich vor. daß ein rfhimliches MiBverhftItnis des Herzens 
zu dem Isthmus zwischen der Wirbelsäule und dem Sternum besteht, so 
wird das Herz in den breiteren Raum nach links verschoben werden 
(retativeThoraxengeerstenOrades); daraus geht hervor.datt 
eine perkutorisch nachweisbare Verschiebung des Herzens nach links nicht 
immer einer VergröBerurig des Herzens entsprechen muß. 

Wenn das Herz in der linken Seite der Brusthöhle nicht mehr genug 
Platz findet, sobald sich das räumliche Mißverhältnis über ein gewisses 
Maß hinaus verstärkt, di^ muß das Herz seine nunmehr gequetschte 
Masse nach links und nach rechts verschieben, es wird plattgedrttckt 
(relative Thöraxenge zweiten Grades). Wir haben Mittel, 
um diese Thoraxenge beider Grade zu erkennen, und von einander zu 
unterscheiden. 

Die Herzdämpfung muß sich bei der Thoraxenge in dem Maße, wie 
.sich das Herz nadi links verschoben hat, mit ihrem Rande nach links ver¬ 
schieben. außerdem aber wird auch die absolute Herzdämpfung breiter, 
weil das Herz aus dem mehr flachen Teile der vorderen Thoraxwand in 
den mehr konvexen Teil der seitlichen Brustwand sich einlegt, die es 
nunmehr in einem größeren Gebiete berühren kann. 

Unter den Symptomen der Thoraxenge zweiten Grades sind vor¬ 
erst die Pulsationen zu erwähnen, welche das Herz auf die vordere Brust¬ 
wand überträgt: resistenter Spitzenstoß. Pulsation des Sternums, Vor¬ 
wölbung der ganzen Herzgegend, Pulsation der Interkostalräume. 

Folgen der Herzbeengung: Wenn das Herz bei jeder Systole die 
ziemlich starre Brustwand bewegen muß, so leistet es eine außerwesent- 
hdie Arbeit, was einen Kraftverlust bedeutet. Bei der Diastole wird das' 
Herz von der ausgedehnten Brustwand bei ihrer Rfickkehr in die Ruhe¬ 
lage wieder zusammengedrückt. Wir wissen, daß die rasche Ausdehnung 
des Herzens während der Diastole ein wichtiger Faktor ist, weil sie die 
Grundbedingung für die Saugwirkung im Herzen ist; diese fällt nun zum 
Teile weg. die Herzarbeit wird also noch durch ein zweites Moment ge¬ 
schädigt. Ein dritter Umstand ist ebenfalls wichtig. Der Herzmuskel wird 
infolge der Pressung auch während der Diastole nicht entlastet, dadurch 
leidet die Durchblutung des Herzmuskels, die während der Diastole statt¬ 
findet, was bei kranken Herzen weitgehende Folgen haben kann. 

Wemi man sich -^höchsterGradderrelativenThorax- 
e n g e — vorstellt, daß das ungeheuer dilatierte Herz zwischen vorderer 
und hinterer Thoraxwand eingeklemmt und breitgedrückt ist und bei seiner 
Kontraktion einem kreisförmigen Querschnitte zustrebt, dann drängt es 
dabei die Brustwand nach vorn. Dabei hat es kein Blut ausgestoßen, es 
hat nur seine Gestalt verändert; weiter kommt es aber nicht, weil es 
dilatiert ist. Es ist ein zweckloses Spiel, ein Hin- und Herschieben des 
Blutes innerhalb der Kammern selbst; nach mißen koniiiit nur wenig Blut. 
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Felix Mendel-Esseii a. d* Ruhr, lieber »Thrombophtlie“. 
(MUncIi. med. Woch. 1909. Nr. 42.) 

Cs gibt eine Reihe sonst gesttmier Menschen, die anscheinend ohne 
vorhergegangene Ursache, insbesondere audi Mine Läsion am 
Orte der Erkrankung, plötzlich von Thrombophlebitis, meist 
in den unteren Extremitäten oder im kleinen Becken, befallen werden. 
Diese Attacken wiederholen sich von Zeit zu Zeit und führen bei diesen 
Patienten zu einer allmählichen Vericgiing großer Venen¬ 
gebiete der befallenen Körperteile und zu einer oft ganz gewaltigen 
kompensatorischen Ausdehnung der köllateralen Venen. 

Die genaue Nachforschung ergibt aber mit Sicberheit, dafi jeder ein¬ 
zelnen Thrombophlebitisattacke eine Allgemeininfektion (In¬ 
fluenza Angina. Celenkrheumatismus) voransgegangen ist | 
Aber auch andere Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie) 
führen bei derartigen Patienten in jedem Falle zu metastatischer | 
Thrombophlebitis in den bereits vor der Erkrankung dazu dispo¬ 
nierten Venengebieten. Ebenso rufen aber auch 1 o k a 1 e, auf Infektion be¬ 
ruhende Entzündungsproz-esse bei diesen Patienten mit Sicher¬ 
heit Thrombophlebitis in der Gegend des Erkrankungsherdes her¬ 
vor, wie auch traumatische Läsionen der Venenwand viel häu- | 
figer als bei anderen Patienten von Thrombenbitdung begleitet sind. 

Und alles dieses geschieht so regetmäBlg. daß man auf Grund vor- | 
ausgegangener Schädlichkeiten das Auftreten von Thromben in jedem ein¬ 
zelnen Falle fast Voraussagen kann. 

Diese Disposition zur Thrombenbildung bezeichnet Verfasser als 
Thrombophilie und teilt zwei solche Fälle mit; zu betonen ist die 
Neigung solcher Patienten zu E k z e m. 

1. Fall. Wir sehen, daß sich bei einer bis zu ihrer ersten Venen¬ 
erkrankung völlig gesunden Frau, zuerst im Wochenbett, eine ausgedehnte, 
fieberhafte Venenentzündung in beiden Beinen entwickelt, and daß seitdem 
bei jeder auch nur leichten infektiösen Erkrankung immer wieder 
von neuem eine Thrombopfailebitls sich in den durch ihre erste Erkrankung 
uud auch wohl durch ihre Lokalisation dazu disponierten Gefäßgebieten 
etäbliert Dagegen ruft eine schwere Operation mit lang dauernder 
Narkose, starkem Blutverlust und wochenlangem Krankenlager keine 
Th rombose hervor, trotz der präoperativen Disposition der Venen und 
trotzdem alle Momente vorliegen, welche die Blutzirkulation schädigen, 
und so nach Ansicht der Chirurgen eigentlich alle Vorbedingungen für die 
Entstehung von Thromben gegeben sind. Erst eine Fehlgeburt, welche 
die Wahrscheinlichkeit einer Wundinfektion in sich trägt, ruft wieder aus¬ 
gedehnte Thrombosen im kleinen Becken hervor. 

2. Fa)L Bei einem bereits seit 4ahren an llirombosen in den Betn- 
und Beckenvenen leidenden Patienten stellten sich nach einer heftigen, 
anscheinend infektiösen Entzündung des Dickdarms über¬ 
aus qualvolle, kolikartige Schmerzen im Unterleib ein, die mehrere Wochen 
anhielten, attackenweise auftraten und durch Nahrungsaufnahme sidi stei- 
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gerteo. Nach Ablauf der schlimmsten Kolikanfälle wurde wochenlang b 1 n t- 
haltiger Stuhl entleert. Die objektive Untersuchung ergab nichts als 
eine Druckempfindlichkeit im Verlauf des ganzen Kolon descendens, der 
flexura sigmoidea und des Rektum. Nach AusschluB aller übrigen Krank- 
heitsmöglichkeiten konnte es sien bei dem zu Thrombosen disponierten Pa¬ 
tienten nur um eine thrombotische Erkrankung im Gebiete 
derVenamesaraica inferior handeln. Seitdem ist Patient nach 
einer sehr langen Rekonvaleszenz gesund geblieben, aber kolossale Venen¬ 
erweiterungen, die beide Beine bis zum Oberschenkel bedecken, besonders 
das linke Bein, und bis zum Unterleib hinauf bis in das Gebiet .der V. epi- 
gastrica sup. hinaufreichen, sind notwendig geworden, um die Ausbildung 
eines KoUateralkreislaufes zu ermöglichen. 


f. Relclie-Hainburg-Eppeiidorl, ZurKasuistikderAneurys- 
men des Pulmonalarterienstammes nebst Bemerkun¬ 
gen über Geräusche in diesem GefäBe (Münch, med. Woch. 
19W, Nr. 42). 

Kirschgroßes Wandaneurysma der Lungenarterie; Patient stand bei 
seinem Tode erst Im 18. Jahre. — Vorbedingung ffir das Aneurysma war 
ein inmitten völlig gesunder Arterienintima gelegener, aus der N a c h bar¬ 
sch a f t, aus aktinomykotischen Oranulationsgewebe fortgeleiteter, zirkum¬ 
skripter. entzündlicher artenltischer ProzeB gewesen, sei es nün. daB die 
zerfallenden und schwielig schrumpfenden aktinomykotischen Massen hier 
mehr efn Fraktionsaneurysma bildeten, sei es, daB primär eine Erweichung 
und Schwäche der Wand eintrat, die dem in der Arterie herrschenden Blut¬ 
druck die Möglichkeit gaben, durch Pulsion eine lokalisierte Auswölbung 
herbeiznfUhren. 

Ihr entsprach klinisch das nicht sehr laute systolische Qeräusdi, 
das in der Region der Lungenarterie während der letzten 9 Monate bei dem 
Kranken als einzige auskultatorische Anomalie wahrznnehmen gewesen 
war. 

Vorher aber hörte man durch lange Zeit, nahe an 2 Jahre, mit dem 
Intensitätsmaximum über dem Bezirk der Lungenarterie ein kontinn- 
ierliches, sausendes, systolisch an-und diastolisch ab¬ 
schwellendes, von Respiration und Körperhaltung unabhängiges und 
nicht sehr weiter fortleituitg fähiges Geräusch. Diese.nicht unterbro¬ 
chenen wogenden Gefäßgeräusche im Thoraxinnern sind selten; sie können 
einmal intrathorazische, reine Venengeräusche sein, ganz analog, wie sie 
relativ oft am Hais an den Jugularvenen und dann meist, wenn auch nicht - 
ausschließlich, bei Anämischen und Chlorotischen sich zeigen, ferner aber 
durch Stromeinengung der Cava superior und der A. putmonalis bedingt 
werden. Dabei handelt es sich vielfach um Kompressionen von außerhalb. 
Jedoch auch im Gefäß gelegene Momente führen dazu. — In dem mitgetell- 
ten Falle zeigte die Sektion, daß die den retrahierenden Vorgängen voraüs- 
gehenden Gewebsneubildungen zeitweise zu einer Örtlichen Einbuckelung 
der zarten Pulinonaliswand geführt haben mußten. 
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Die groQen Differenzen im auskulatorischen Befand der verschiede¬ 
nen Beobachtungen von Verengung des Lungenarterienstammes mögen da¬ 
durch entstehen, daß es sich bald um Obstruktionen des OeffiBes über län¬ 
gere Strecken handelte bald um lokaiisierte Lumeneinengungen, mehr aber 
noch, daß verschieden hohe Grade der Stenose mitspielen, und nicht zum 
mindesten, daß die Kraft des rechten Ventrikels und vielleicht auch die 
Elastizität des Gefäßes variierte, also die Faktoren, von denen die Stromge¬ 
schwindigkeit, die systolische Ausweitung der Lungenschlagader und die 
sich anschließende Kontraktion ihrer Wandungen abhärtgen. 


Franke-Braunschweig, Chronische Influenza (Beihefte z. 
Med. Klinik, 1909, Eieft 10). 

Das Herz zeigt bei chronischer Influenza relativ oft Störungen in der 
Form der Angina pectori$, die zumeist nur nervösen Ursprungs sind. Wäh¬ 
rend der AiigstanfäHe findet man die Pulszahl fast stets beschleunigt selte¬ 
ner verlangsamt bis zu 40 Schlägen, gewöhnlich etwas schwächer, mitun¬ 
ter ganz klein, fast nie unregelmäßig. In einzelnen Fällen aber sind die 
Angstanfälle gar nicht von Störungen des Pulses begleitet. In manchen Fäl¬ 
len besteht lange anhaltende l'achykardie (100 bis 104 Schläge) bis zu einem 
Jahre, ja selbst länger, ohne daß das Herz dauernd geschädigt würde. Wirk¬ 
liche; myokarditische Erkrankungen des Herzens kommen auch vor. aber 
doch yiel seltener als die rein nervösen. 

Die von dem Leiden betroffenen Patienten klagen in den leichteren 
Fällen meist gar nicht darüber, sondern geben es gewöhnlich erst anf 
direkte Frage darnach an. Vielfach halten sie den Zustand für ein AsUima. 
Daß selbst die mit den schwersten stenokardischen Anfällen verbundenen 
Fälle rein netA'öser (neurltischer?) Art sind und nicht durch Arteriosklerose 
bedingt sein können, scheint dem Verf. der Umstand zu beweisen, daB 
einerseits gewöhnlich völlige Heilung eintritt, andererseits auch lange Leute, 
selbst kleine Kinder, in dieser Weise erkranken. 

CMe Kranken geben häufig merkwürdige Qeftthle an, z. B. daß das 
Herz oft stillstehe und plötzlich w'ieder anfange, sich hin- und herbewege 
oder wie lose hänge, daß das Gefühl bestehe, als ob etwas herunterfließe 
oder als ob Tropfen fallen etc. — Diese Zustände werden nicht selten von 
Herzschmerzen begleitet; in allen diesen Fällen ist der 4. und 5. Interkostal- 
nerv sehr druckempfindlich. Nach Franke’s Ueberzeugung gehört in dieses 
Gebiet die Mehrzahl der „anginoiden Zustände**, über deren Grundursadie. 
da Arteriosklerose häufig fehlt, man nicht ganz im Klaren ist (Jaschke), die 
von Huchard auch als falsche Kardioiiatliien bezeichnet werden*. 


FeHcbenleld-Berlin, Ueber systolische Herzgeräusche 
(Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 39). 

Verf. hat bereits in seinem 1903 erschienenen Leitfaden der ärztli¬ 
chen Versicherungspraxis die Ansicht ausgesprochen, daß die anämischen 
Qeränsche stets anf einer, allerdings zumeist vorflbergehenden Dilatation 
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des Herzens beruhen, die wiederum durch Erschlaffung des Herzmuskels 
bedingt ist. 

Er hat ferner schon 1897 in einem Vortrage ^Ueber die Erschlaffung 
des Herzens“ auf die leichten Formen von Herzdilatation hingewiesen, die 
bei Anämien und Intoxikationen verkommen und mit Atemnot, Angstzu¬ 
ständen etc. einhergehen. Auch WitwickiundSeeligmüller haben 
schön erwähnt, daß die oft von Anämischen behauptete Unmöglichkeit, auf 
der linken Seite zu .schlafen, auf eine akute Dilatation des Herzens zurück- 
zuführen war. Verf. möchte daher zur Sicherstellung der Dilatation bei 
Anämischen empfehlen, stets die linke Seitenlage eine Zeitlang einnehmen 
zu lassen. Dann wird man sich gewiß davon überzeugen, daß das Geräusch, 
wenn es etwa vorher nicht vorhanden war, wieder deutlich auftritt. In den 
meisten Fällen genügt allerdings schon hiefür die Rückenlage, während das 
Geräusch im Stehen seltener ist und oft schon während der Untersuchung 
verschwindet. 


Engel, Ueber arteriosklerotische Blutdruckunter¬ 
schiede beim einzelnen Menschen. (Berl. kl. Woch. 1909, 
Nr. 39.) 

Findet man bei einem auf Arteriosklerose verdächtigen Patienten bei 
wiederholter Blutdruckmessung konstante Differenzen zwischen rechtem 
und linkem Arm oder rechtem und linkem Bein, wobei auch Differenzen von 
5 mm berücksichtigt werden müssen, wenn sie nur konstant sind, so läßt 
sich daraus nach Ansicht des Verf. auf eine arteriosklerotische Verengerung 
einer der großen, die betreffende Extremität versorgenden Arterien schlie- 
. ßen. Auch zur Differentialdiagnose von primärer Nephritis und Aterioskle- 
rose kann dieses Verfahren herangezogen werden; die nephritische Blnt- 
steigerung ergreift den Iganzen Körper gleichmäßig, während die Störungen 
bei Arteriosklerose lokaler Art sind. 


Paul Sterzlng-Hannovcr, Vergleichende Blutdruckmes¬ 
sungen mittels der palpatorischen und auskultatori- 
schenMethode (Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 4.3). 

Bei der Blutdruckmessung ist die relative Beziehung der gefundenen 
Drackhöhen das Entscheidende, da man mit den klinischen Methoden keine 
genauen absoluten Werte erhält. Die palpatorische und auskultatorische 
Methode ergeben ungleiche absolute Werte, zeigen aber gleichsinnig ein * 
Fallen oder Steigen des Druckes an. Die auskulatorische Methode erfordert 
kein großes Instrumentarium, sie ist eindeutig und leicht zu erlernen; für 
die Praxis kann man sic daher warm empfehlen, besonders zur Bestimmung 
des Minimaldruckes. 
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IV. Therapie. 

Vdiei (MedbEin. Universitätsklinik in Tfibingen)» DerCinfluBder 
sjdttsofdalen Vierzellenbäder auf die Herzarbeit 
(MQnefa. tned. Wodi. 1909. Nr. 42). 

IMe sinusoidaien Vierzelienbäder Oben das Herz in ähnlicher Weise 
wie die kohiensauren ^der. QröBte Vorsicht ist aber bei der Dosieriuur der 
sinusoidaien Vierzelienbäder geboten. Sie darf niemals eine schematische 
sein. Die beste Kritik der Dosierung dflrfte das Befinden des Patienten tdl- 
den. Ein GeffihI deutlicher Emifldong, das nach kurzem Ausruhen nicht ge¬ 
schwunden ist, läßt bei der nächsten Anwendung schwächere Ströme ange¬ 
zeigt erscheinen. Die sinusoidaien Vierzelienbäder bilden demnach eine vor¬ 
treffliche Ergänzung der baineotherapeutischen Beeinflussung von Herz¬ 
kranken, welche gestattet, ohne Anwendung eines Vollbades deutJiclie Wir¬ 
kungen auf den Kreislauf im Sinne einer HerzObung herbeizuföhren. Ande¬ 
rerseits muß betont werden, daB eine, so energische Steigerung der Herz¬ 
arbeit nach der Art der Einwirkung nicht möglich ist, wie bei den kohieii- 
sauren Bädern. Der Abstand zwischen der den Kreislauf vorteilhaft anregen¬ 
den und dasHerz in erwUnschterWeise QbendenStromstärke und derStrom- 
intenshät, die ganz entgegengesetzte unerwünschte Wirkungen herbeifflhrt. 
ist oft nur sehr gering. Die individuelle Empfindlichkeit des einzelnen Men- 
" sehen gegen den elektrisdien Strom ist zudem wohl ie nach der Beschaffen¬ 
heit und Leitungsfähigkeif der Haut viel mehr verschieden, als die Empfind¬ 
lichkeit gegen kohlensaure Bäder,, welche durch den thermischen Reiz die 
Hantnerven erregen. Die elektrischen Vierzelienbäder sind also hauptsäch- 
11^ dann am Platze, wenn man eine milde baineotherapeutische Anregung 
der Herztätigkeit wünscht und von kohlensauren Vollbädern aus irgendwel¬ 
chen Gründen Abstand nehmen roufi. 


PierreMoequot, Die Wiederbelebung des Herzens (Rev. 
de Chirurgie, 1909). 

Die Arbeit bespricht alle Metiioden, welche zur Anregung der Herz¬ 
tätigkeit bei Synkope, Herzstillstand bei Narkosen usw. in Ocbraudi sind 
und bringt auch wertvolle, experimentelle Beiträge (Tierversuche) zu die¬ 
ser Frage. Die HanptschlOsse, zu welchen Verfasser kommt, sind folgende: 
Die rhythmischen Kompressionen des Herzens scheinen gegenwärtig die 
wirksamste Methode gegen vollständigen Herzstillstand zu sein; ist das 
Herz nicht schon durch eine künstliche Thoraxöffnung zugänglich, so muß 
• die Massage auf dem abdominal subdiaphragmatischen Wege ausgefübrt 
werden. Bei der Chloroformsynkope bietet die. Massage große Aussicht auf 
Erfolg, wenn sie weniger als 15 Minuten nach dem Herzstillstand ausgefOhrt 
wird. Das Adrenalin ist ein wertvolles Anregungsmittel der Herztätigkeit 
und kann entweder allein oder verbunden mit Massage zur Anwendung 
kommen. Die intravaskulären Seruminiektionen, welche den Druck der Ar¬ 
terien erhöhen, haben den Vorteil, das Blut zu verdünnen, und sind dadurch 
bei leder Synkope toxischen Ursprungs indiziert Die intravenösen Injektio- 
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nen bilden wertvolle Hilfsmittel bei der Herzmass«g:e. Die direkt in das 
Iler« aiiSgeföhrten Injektfonen haben infolge ihrer Technik und ihrer Wir¬ 
kungsweise eingeschränktere Indikationen und scheinen In den Fällen wirk¬ 
sam zu sein, wo das Herz still steht, weil das Blut aufhört. In seihen Hohl¬ 
räumen zu fließen. Bel der Chloroformsynkope muß man vor allem die 
künstliche Atnmng nach der Methode von Sylvester ausfflhren, die Wirk¬ 
samkeit der rhythmischen Traktionen ist eine zweifelhafte, die subkutanen 
Inlektionen siiuf unnötig, wenn das Herz still steht. Wenn das Herz nicht 
leicht zugänglich ist, muß man bei der Qelährlichkeit eines operativen Ein¬ 
griffes zur direkten Luftinsufflation durch Intubation des Kehlkopfes, zu in¬ 
travenöser Serum- und Adrenalininiektion, Umwicklung der Extremitäten 
usWm energischer Massage der präkordialen Gegend greifen oder zu dem 
Verfahren von Spina (Infektion von Lockeschem Serum In eine Arterie), 
viM’ausgesetzt, daß man leicht eine Arterie, die nicht ein Zweig der Trotts 
oder der linken Subklavia ist entdecken kann. Bei Asphyxie ist es in Anbe¬ 
tracht der größeren Schwierigkeit das Herz wieder aiifleben zu machen, 
angezeigt Massage, kombiniert mit Insufflation in die Lungen und intrave¬ 
nösen Serum- und Adrenalininjektionen anzuwenden. Bei Herzverletzungeh 
scheinen intrakardiale Infektionen, kombiniert wenn nötig, mit Massage, 
das wirksamste Mittel zur Wiederbelebun des Herzens zu sein. Stets aber 
mul man, so schließt M., methoffisch Vorgehen, und nicht auf Oeradewoht 
die uns zu Gebote stehenden Mittel anwenden. 


Sadger, DleHydriatikdcrbeginnendenArterioskle- 
rose. (Wien. mcd. Woch., 1909, Nr. dO.) 

Schon an Wasser Gewöhnten gibt S. folgende Kur: früh Einpackung 
1 Stunde (mit stündlich gewechselten Kopfumschlägen), hierauf Ganzab¬ 
reibung M Grad R. 3 Minuten, weniger gut ein Halbbad voii 22—20 Grad R. 
3 Minuten Dauei und kräftiger Friktion, nachmittag ein Luftwasserbad von 
22 Grad R. mit UeberguB von 20 Grad R. und in der Dauer von 5—10 Minut. 
Bet Leuten, die des Wassers noch ungewohnt sind,, sowie.sehr alten und 
gebrechlichen, beginnt S. mit 1'eilWaschungen, eventuell Teilabreibungen 
(natnrkaltes Wasser) früh morgens und nachmittags und 1—2mal täglich 
Herz- und Nackenkuhler von fe einviertelstündiger Dauer. Werden diese 
Prozeduren gut vertragen, so kann man mit der Zeit statt der Teilabrei- 
bnng auch die Ganzabreibung setzen. Eine andere wirksame Kombination, 
die S. nicht selten anwertdet, ist ein Halbbad 22 bis 20 Grad R. und drei 
Minuten Dauer am Morgen und das Lnftwasserbad am Nachmittag. Bei 
gutem Effekt kann nach einiger Zelt dem Halbbad die einstiindige Oanz- 
einpackung vorausgeschickt werden. 

Einzelne quälende Antangssymptome sind so wie bei anderen Krank- 
heiton zu behandeln. So wird man z. B. Kopfschmerz, Schwindel und plötz- 
lidie Kongestionen mit fließenden Fuß- oder naturkalten Sohlenbädern (drei 
Minuten), Teil-, resp. Ganzabreibungen, Stammumschlägen (odei Leib¬ 
binden) und Wadenbinden behandeln; die neuralgiformen oder rheuma¬ 
toiden Schmerzen in den Beinen, die rasche Ermüdung nebst Parästhesieii. 



24S Zentralblatt fär Herakrankheiteo und die Erkrankungen der QefäBe. 


ja sogar das intermittierende Hinken erfolgreich mit wechselwantien Proze¬ 
duren; bekämpfen, wje etwa schottische Douschen auf die Unterextremi¬ 
täten, wechselwarmem Regen- oder Dampfwannenbad mit nachfolgender 
kalter UebergieBung oder Regenbad. Von praktischer Bedeutung ist endlich 
die Behandlung der myokarditischen Veränderunli^en und der Angina pecto¬ 
ris. Wir wissen, daß sowohl myokarditisch als fettig degenerierte Herzen 
deh Kühlschlauch nicht vertragen — nebenbei bemerkt, die einzige Kontra¬ 
indikation für einen Herzkühler — weil durch ihn eine Zyanose hervorge¬ 
rufen oder eine schon bestehende gesteigert werden kann, gleichwie die 
Arhythmie und Pulsbeschleunigung. Dagegen erzielt man oft günstige Wir¬ 
kung, wenn durch den Herzschlauch warmes Wasser (32* bis dO* R.) fiieBt. 
Die Dauer der Applikation richtet sich nach dem subjektiven Empfinden 
des Kranken, wird aber wohl kaum V* Stunde überschreiten. Auch im 
stenokardischen Anfall, wo häufig Kälte auf das Herz nicht vertragen wird 
kann man den heißen Schlauch probieren, ferner heiße Waschungen der 
Nacken- und oberen Brustwirbelsäule. Noch wichtiger sind einige ablei¬ 
tende Prozeduren: Essen von Gefrorenem, Eintauchen beider Hände in 
möglichst kaltes Wasser, heiße Hand- und Fußbäder. Am Tage des steno¬ 
kardischen Anfalls darf man (S t r a s s e r) keine allgemeinen kalten Proze¬ 
duren geben, weil diese direkt einen neuen Anfall provozieren können. 

Das oben erwähnte Luftwasserbad nach Prießnitz besteht in Fol¬ 
gendem: Pat. wird in ein nasses Leintuch eingesclilagen, welches man in 
Wasser von 22* R. (bei sehr empfindlichen oder sehr ^Iten Leuten kann 
man diese Temperatur sowie die des Begießungswassers um 2* wärmer 
nehmen) eingetaiicht und ein wenig ausgewunden hat. Dann wird zunächst 
das Fenster geöffnet, und nun folgt ein sanftes Andrücken des Lakens mit 
beiden Händen am ganzen Körper (besonders Brust und Rücken), wohl 
auch ein leichtes Abstreifen (zumal an den Beinen), wobei aber nieiitals 
frottiert werden darf, überhaupt jeder stärkere Druck vermieden werden 
muß. Hierauf wird der Pat. rund um den Hals aus einem Glase, einer Schate 
ndt Schnabel oder einer Flasche mit 20* R. Wasser übergossen, so daß es 
sich über Brust, Nacken und Rücken ergießt. Darauf neuerliches Abtasten 
und Abdrücken sowie neuerlicher. Ueberguß in beständigem Wechsel bis 
zum Ende der angesetzten Zeit. Diese ganze Prozedur soll bei Herzaffek¬ 
tionen und Arteriosklerose nicht länger als 5 bis höchstens 10 Minuten 
dauern. 


E. Bröktng, Beeinflußung der Blutviskosität durch 
Kohlensäure- und Sauerstoff bä der (Med. Klinik, lS109i. Nr. 40} 

Indifferente Kohlensäure- und Sauerstoffbäder setzen die Viskosität 
des menschlichen Blutes herab und zwar in stärkerem Maße bei kreislauf- 
gestörten als bei kreisiaufiiormalen Menschen. Das den Bädern entströ¬ 
mende spezifische Gas beeinflußt durch Inhalation die Blutviskosität nidit. 
vielmehr ist nach Analogie der die Viskosität herabsetzenden Wirkung der 
heißen Bäder anzunehmen, daß die den gashaltigen Bädern eigenen mecha¬ 
nischen Reize die Erniedrigung der Viskosität bedingen. 
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VotrulNi« Behänd lungeiniger t1erz< und OefäBkrank- 
heiten mit Kohlensäurebädeth (Ca$. 6esk. I^. 1909» 23; Mo< 
natsschr. f. d. phys. diät. Heilm. I, 10). 

AnBer der medlkainendösen Terapie des erkrankten Zirkulations¬ 
apparates sind jene Prozeduren am wichtigsten, durch welche die Tätigkeit 
des Herzens und der Gefäße befördert wird. Die Kohlensäurebäder sind 
die wirksamsten. Verl erzielte ausgezeichnete Erfolge in Lnhalscho- 
w 11 z» wo die an Kohlensäure überaus reichen Quellen für Bäder dieser 
Art bestens geeignet sind. Durch das Trinken kann man zugleich auf even¬ 
tuelle Komplikationen von QefäBleiden einwirken. Der Hauptzweck der 
Kohlensäurebäder ist die Kräftigung des Herzmuskels. Am besten fängt 
man mit einem indifferenten Hatbbade (350 an und nimmt erst dann ein Koh- 
leiisäorebad..Sonst ist es bei leichteren fällen möglich» gleich mit diesen an- 
zufangen. Die Temperatur wird allmählich bis auf 3(f C.fbeiArteriosklerose 
aber nicht unter ^’) erniedrigt. Der Kranke muß sich langsam entkleiden, 
während des Bades möglichst jede Bewegung meiden und in dem Bade 
anfangs 5 bis 10, später 15 bis 20 Minuten bleiben. In der ersten Woche 
badet man an jedem 2. Tage» in der zweiten Woche 4 bis 5 mal, in der drit¬ 
ten Woche schon 5 bis 6 mal wöchentlich; gewöhnlich braucht man 30 bis 
40 Bäder. Nach dem Bade wird der Kranke liegend abgetrocknet, muB *1* 
oder V> Stunde ausruhen und zu Hause 1 oder 2 Stunden im Bette zubrin¬ 
gen. Gebadet wird entweder vormittag oder in der Zeit von 4 bis 5 Uhr 
nachmittags. 

Das Trinken der Luhatschowitzer Quellen ist bei Anämie ausge¬ 
schlossen, bei Nephritis kontraindiziert. 

Bei 12 von 20 Herzklappenfehlern wurde vollkommene Kompen¬ 
sation erzielt» bei • Arteriosklerose staunenswerte Besserung. Eine deut¬ 
liche Besserung wurde in 5 (von 7) fällen chronischer Nephritis erzielt; 
Ühnllch waren die Erfolge bei Tadtykardia, 


H- f. WoU-New-York, Die Vasomotorenlähmung als 
Grundlage der Hydrotherapie der Infektionskrank¬ 
heiten (Monatsschr. f. d. phys. diät. Heilm. I» 10). 

Die häufigste Todesursache bei den akuten Infektionskrankheiten 
ist eine Vasomotorenlähmung. Diese Ist wahrscheinlich in einer Schwäche 
des Vasomotorenzentrums, sicher aber auch durch eine Erkrankung der 
kontraktilen Teile der pripheren Gefäße bedingt. Der Kättereiz entfaltet 
seine Wirkung an beiden Orten, im Zentrum und In der Periphere» und 
vermag so die folgen zu verhindern. 

Wohl kann man- versuchen» durch Koffein etc. auf den Oefäßapparat 
2U wirken, durch Pyramidon auf das fieber, durch Alkohol und andere 
erregende Mittel auf das Nervensystem zu wirken. Aber Koffein entfaltet 
seine schnell vorübergehende Wirkung, die infolge der Giftigkeit nur eini¬ 
gemal im Tage ausgenützt werden kann» nur auf den Oefäßapparat. Pyra- 
mklon hat keinen oder nur schwächeren Einfluß auf die Gefäße, und die 
Dikrotie ist (Ortner) unverändert Alkohol lähmt die Gefäße und auf die 
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Atmohg Wirkt kein einzig^es unserer Medikaitiente, wenn es in normaten 
f)oMn gegeben wird. 

Der Kältereiz aber vereinigt alle diese Wirkungen. Cr isi auBerordent- 
lieh atetufbar; nian kann bald die eine, bald die andere Wirknng mehr 
bevorzugen, einmal die Tonisierung der QefäBe z. B. hn Brandschen Bad. 
das andere Mal die Temperaturherabsetzting, die kurzen, kalten Reize zur 
Erzeugung eini^ Shocks oder die kalten UebergieBungen im warmen Bade 
bei Stdnmgen der Atmungstätigkeit. 


WaihM-, W. Hanborger: Beiträge zur Arteriosklerose 
der.Magenarterien. (Deutsch. Arch. f. klin.Medizin, Bd. 91, H. 1 n.2). 

Bei 10 Fällen beiderlei Geschlechtes, dib an verschiedenen Krank> 
heiten gelitten hatten im Alter von 22—59 Jahren standen und bei Leb¬ 
zeiten zum Teil an Magenschmerzen gelitten hatten, hat Verf. die Magen- 
arterien, die Aorta und die KranzgefäBe des Herzens untersucht. Cs konnte 
eine besondere Regel für die Verteilung der Sklerose in den Magenarterien 
nicht ablelten. Man kann nicht von der Prüfung einiger Arterien ausgehend 
auf aligmeine Arteriosklerose schließen. Cs läßt sich ein patholog. anatom. 
Zusammenhang zwischen Stenokardie und Magenkrämpfen nicht ohne 
weiteres annehmen. Die Veränderungen der Magenarterien traten nach 
Vorf. Untersuchungen ziemlich früh auf, können also sehr leicht zur Cr- 
kläning des gleichfalls früh auftretenden Ulcur ventriculi verwertet 
werden. 

Rnpper t (Bad Salzuflen). 


Pritt Scholz: Studien Ober Sauerstoffbäder, (Therapte 
der Gegenwart, Juli 1909). 

Verf. hat folgende Einwirkungen auf Puts- und Blutdruck in Sauer- 
stoffbädem von 34—35 Grad C. konstatiert: 

1. Bei Gesunden blieben Blutdruck und Puls unbeeinfluBt oder 
nahezu unbeeinflußt. 

2. Bei allen Patienten mit organischen Herzleiden wird dbr ßlnt- 
druck, solange das Herz Oberhaupt noch reaktionsfähig, herabgesetzt 

3. Bei allen nervösen Herzleiden besteht in der Einwirkung auf den 
Blutdruck keine Gesetzmäßigkeit 

Bei der Erkrankung der Gefäßwände, also bei Arteriosklerose, liSt 
Sidi ebenfalls eiiK bestimmte RegelmäBigkeft Vermissen: Am hänSgsten 
wird der Blutdruck erniedrigt manchmal bleibt er unbeeinfluBt manchmal 
kann er auch unbedeutend erhöht werden. 

5. Die Pulsfrequenz sinkt überall da, wo der Btutdruck sinkt Im 
Gegensatz zu den Kohlesäurebädern rufen Sanerstoffbäder, deren Tmnpe- 
ratur 33 Grad und darunter beträgt leidit ein Fröstdn hervor. Die Sauer- 
stoffbider der verschiedenen firmen sind gleichwertig. 

R u p p e r t (Bad Salznfloi). 
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M. P. Kfl rtitc lia lo wifcy. Zur therapeutisohen Verwen- 
dang des Strophantin. (MedicynsMe Obpsrenje Nr. 157^ cit. 
nach Wratchebnaia Qaseta Nr. 39* 1909). 

Der Verfasser hat bei 5 Fällen das Strophantin zur Anwendung 
gebracht, ln 4 Fällen trat der Erfolg bereits 3 Minuten nach der Iniektion 
auf — leichtere Atmung, Herabsetzung der Pulsfrequenz, Verringerung 
des Herzklopfens, Vergröfierung der Amplitude; Der Rhythmus wurde 
regelmäfiiger. Die Erhöhung des Blutdruckes war nicht sehr ansgespro- 
dien. Die Hammenge stieg, und die Cyanose wurde geringer. Der Effekt 
dauerte 3 bis 8 Tage. Bel einem Fall von paroxysmaler Tachykardie blieb 
das Mittel wirkungslos. Bei den beschrietenen Fällen hatten andere, vor¬ 
her allgewendete Mittel keinen Erfolg gehabt. Verfosser hält das Mittel 
besonders in denjenigen Fällen für empfehlenswert, wenn es darauf an¬ 
kommt, die Reservekraft des Herzens schnell zu moMlisieren. Die Technik 
ist einfach und wenig sdimerzhaft. 

Julius Schütz (Marienbad). 


Tlwo Qroedel, lieber paroxysmale Tachykardie, und 
besonders über das •'Verhärten der HerzgröSe wäh¬ 
rend des tachykardlschen Anfalles. (Zeitschr. L exper. Path. 
und Therap. 6. B., 3. Heft.) 

Resultat der Beobachtung von 56 Fällen, von denen mehrere mit 
Krankengeschichte mitgeteilt sind, ^i paroxynuder Tadiykardie dürfte 
eine Herzvergrößerung wohl nur eintreten, wenn der Herzmuskel schon 
vor dem Anfall stark geschädigt war, und yenn die Muskelkraft des 
fforzens bei ganz außergewöhnlich langer Dauer eines schweren Anfalles 
schließlich erlahmt. In der übergroßen Mehrzahl der Fälle von paroxys¬ 
maler Tachykardie bleibt dagegen die Herzgröße unverändert. Bisweilen 
tritt im tachykardlschen Anfall eine Verkleinerung des Herzens auf. Sie 
Ist w<dil dadurch bedingt, daß im Anfall die Diostole verkürzt oder sk^ 
eventuell überhaupt nicht richtig ausbitden kaiin, so daß sich das Herz 
gleidisam in einem dauernden Kontraktionszttstand befindet. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen). 


Fuersteidierg und Sdudz: lieber.die Wirkungen ver¬ 
schiedener Arten von Sauerstoffbädern auf Herz- 
gröfie,PulsundBlutdruck. (Zeitsdu*. f. exper. Path. und Therap. 
6. Band, 3. Heft.) 

ln 18 Fällen mit teils normalen, teils organisch erkrankten Herzen 
sowie bei Arteriosklerose und bei nervösen Herzfehlern wurden vor und 
nach Sanerstoffbädera von 35 Drad C. und ungefähr 15 Min. Dauer die 
Her^öBe orthodiagraphisch, der systolische Blutdruck nach Riva-Rocci- 
Recklinghausen und die Pulsfrequenz bestimmt. Die Herzen gesunder 
Menschen zeigten keine erheblichen Beeinflussungen durch die Sauerstoff¬ 
bäder. Bei organisch erkrankten Herzen ließ sich eine Verkleinerung der 
Herzgröße, eine Herabsetzung des Blutdruckes und der Pulszahl konsta¬ 
tieren. Bei Arteriosklerose war nach den Sauerstoffbädern meistens eine 
Herzverkleinernng nachweisbar. Puls und Blutdruck verhielten sich 
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wechselnd. Bei nervösen Herzleiden fand sich in einem Falle eine deutliche 
Verkleinerung^ in anderem Falle keine Veränderung der HerzgröBe. Der 
Blutdruck blieb unverändert oder stieg, die Pulszahl nahm ab oder stieg. 


Franz Kbch. Die Wirkung der Mineralmoorbäder 
aufdenZirkulationsapparat. (Zeitstdir. i exp. Path. n. Therap. 
6. Bd.. 3. Heft.) 

Die Wirkung der mitteldidren Moorbäder auf den Kreislauf bekun¬ 
det sich am auffallendsten durch ein in allen Temperaturgräden erfolgende 
Senkung des Maximaldruckes, wdiche bei einer Badetemperatur von 
27 Grad R. (33.8 Grad C.) erheblicher ist. als unterhalb dieser Grenze; 
bei 25—28 Grad R. warmen Moorbädern tritt gegen Cride der 30minutigen 
Badedauer eine Erhöhung des Blutdrucks ein, die aber das vor dem Bade 
Innegehabte Niveau nicht erreicht; 29 Grad R. warme Moorbäder weisen 
eine meist während der ganzen Dauer des Bades zunehmende Verringe¬ 
rung des Maximaldruckes auf; Moorbäder über dieser Temperatur ver¬ 
ursachen meist einen Druckabfall bis etwa zur Hälfte der Badedaner. 
dann erhebt sich der Blutdruck kontinuierlich bis zum Schlüsse des Bades, 
oder aber es tritt nach einer im Bade erfolgenden geringgradigen Er¬ 
hebung des Blutdruckes eine zweite Senkung ein, die dann bis zum Schluß 
anhält. Regelmäßig bleibt der Blutdruck während des ganzen Bades ge¬ 
ringer als vor dem Bade; nur bei kühlen Moorbädern erfolgt manchmal 
zum Beginn des Bades eine rasch vorübergehende Drucksenkiing über 
die Norm. 

Der Pulsdruck erweist sich fast ausnahmslos beim ßadefoeginn er¬ 
höht, in der weiteren Badezeit verringert er sich und zwar in mäßigem 
Grade bei Bädern bis 29 Grad R., in größerem Ausmaße über diese Tem¬ 
peratur von 29 Grad R. Moorbäder zeigt die Hcrabminderung des Rlut- 
druckwortes den geringsten Unterschied zu der vor dem Bade bestair- 
denen Höhe. 

Die Pulsfrequenz ist durchwegs mehrweniger gesteigert bei den 
kühleren Moorbädern ist der Puls im Beginn nicht erheblich frequenter als 
während der folgenden Badedauer, bei 29.Grad R. warmen und höher 
temperierten Bädern erfolgt gegen Ende der Badezeit eine neuerliche 
erhebliche Mehrsteigerung der Pulsfrequenz. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen). 


August Laqueur, Ueber das Verhalten des Blutdruckes 
nach Kohlensäure- und Wechselstrombädern. (Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Therap., 6. Bd., Heft 3.) 

Verf. fand als Hauptwirkung der künstlichen COt-ßäder, die mit 
einer Temperatur von 34 Grad C. verabfolgt wurden, Druckerhöhung 
und Pulsverlangsamung und vermutet als Ursache dieser Erscheinung 
eine spezifische Wirkung der Kohlensäure, ledenfalls sieht er sie nicht 
als rein mechanische Wirkung des Qasbiäschen an, da die genannten Er¬ 
scheinungen im gleich temperierten Sauerstoff bade fehlen. Die Wechsel- 
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Stromvollbäder wirken, wie bereits Alfred Müller betont hat, in ähnlicher 
Weise Kohlensäurebäder, aber nicht so intensiv. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen). 


V. Vereinsbeiichte. 

16. Internationaler med. KonareB ln Budapest 28. Aua. bis 4. Sept 1909 

Kreiliicli.Pr«s: Die Angioneurosen und die hämatoge- 
nentlautentzfindungen. Vasomotorische Veränderungen, mit ihnen 
die Entzündung, sind ein Reflex, entstanden durch Reizung an irgend einer 
Stelle der afferenten Bahn. Ihre Reizung kann peripher und zentral er¬ 
folgen. Die Reize können mechanische, thermische, urtikarielle, ekzema- 
tofore, elektrische (sensible) und toxische sein; der Reflex antwortet mit , 
aflen formen der vasomotorischen Erregung und mit allen formen der 
Entzündung. Der Reflex kehrt an die Stelle der peripheren Reizung zurück, 
oder tritt auch an einer anderen Hautpartie auf und verrät dann häufig 
durch seine Art (Symmetrie, Lokalisation in einem metameralen f eld oder 
einer Grenzlinie) seinen zentralen Charakter. Die Reflexe dürften meistens 
zentrale sein, doch muß auch die Möglichkeit lokaler kurzer Reflexe zuge¬ 
geben werden. Erregung vom Cerebrum aus kann als zerebraler Reflex in 
eine Parallele zu den spinalen Reflexen gestellt werden. Die vasomotori¬ 
schen Veränderungen treten als rasche Reflexe und als Spätreflexe auf, bei 
welch* letzterem zwischen afferenten Reiz und vasomotorischer Erregung 
ein verschieden langes Zeitintervall verläuft. Entscheidend für das Zu¬ 
standekommen, für die form, für die Höhe des Reflexes ist neben der Art 
und Intensität des afferenten Reizes die Latnlität und Erregbarkeit des Re- 
ilexbc^ens. Sie kann angeboren, vererbt und erworben sein. 


Lttigi PhiUppson-Paieriiio: Angioneurosen und hämato- 
geneEiitzündungen. I. Welche Tatsachen haben die neueren Unter- 
suebüngen über die Erytheme festgestellt? 1. Histologische; bei allen Ery¬ 
themen (infektiösen, medikamentösen, unbekannten Ursprungs) liegen ent¬ 
zündliche Veränderungen vor, u. zw. kommen alle Arten von Entzündung 
vor: seröse, fibröse, hämorrhagische, häufig auch Phlebitis und Thrombo¬ 
phlebitis. 2. Aetiologische; bei infektiösen Erythemen wurden Mikroorga¬ 
nismen und bei einigen medikamentösen Erythemen die Medikamente in 
den Hautveränderungen nachgewiesen. 11. Die Erytheme sind nicht mehr 
zu den Angioneurosen zu rechnen, sondern zu den Entzündungen; sie sind 
hämatogene Entzündungen. III. Welche Tatsachen haben die neueren Un¬ 
tersuchungen über Urticaria festgestellt? I. Experimentell-pathogenetische 
a) beim Hunde lassen sich Quaddeln durch bestimmte Stoffe (Pepton. 
Morphin, Atropin) auch nach Ausschaltung der vasomotorischen und der 
sensiblen Nerven hervorrufen; b) durch Einspritzung derselben Stoffe in 
eine peripherische Arterie entstehen in dem betreffenden Hautgebiet Quad¬ 
deln; c) auch beim Menschen rufen diese Stoffe auf anästhetischer Haut 
(Lepra) (paddeln hervor, sowohl nach Einstich, als nach Einspritzung in 
oberflächliche Venen. 2. Experimentell-ätiologisdie; Stoffe, welche aus 
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klinischen Qrfinden als Ursachen von Urticaria angesehen werden, mfen 
beim Hunde Quaddeln hervor (Arzneimittel, Bakterientoxine, Produkte des 
normalen und pathologischen Stoffwechsels). 3. Chemische; der Eiweifige- 
halt des Serums von Quaddeln ist größer als derienige Von Transsudaten. 
4. Histologische; in den Quaddeln (sowohl pathologischen, wie experimen¬ 
tellen, finden sich Randstellung der Leukozyten, weiße Thromben und 
Emigration, IV. Urticaria hat eine gleiche Entstehung wie die Entzttndung. 
V. Die infektiösen und die toxischen Krankheitstheorien haben sich bei 
diesen Untersuchungen als nützlich erwiesen, während die Anwendung der 
Angioneurosentheorie auf die Erytheme und Urticaria i^nzlich unfrucht¬ 
bar geblieben ist 


L. Tdfdk*Bodapett: Die angioneurotische und die hä¬ 
matogene Entzündung. 1. Histologische, bakteriologtsdie, diemi- 
sche und experimentelle Tatsachen stützen die Annahme, daß die Hautver- 
ändemngen. welche auch noch in letzter Zeit zu den Angioneurosen ge¬ 
rechnet worden sind, namentlich die Erytheme und die Urticmia, Hantem- 
zündnngen sind, welche in den Fällen, in welchen sie vom Inneren des 
Organismus her bedingt sind, auf dem Wege des Blutkreislaufes entstehen. 
Sie sind hämatogene Hautentzündungen. 2. Die klinischen Beobad^ngen, 
welche als Stützen für die Annahme einer angioneurotischen Entzündung 
angeführt worden sind, können als solche nicht anerkannt werden. Denn 
diese klinisdien Beobachtungen sind erst mit Bezug auf,den supponiertea 
Zusammenhang der beobachteten Hautveränderungen mit dem Nervensys¬ 
tem und mit Bezug auf ihre Entstehung zu erforschen. Ueberdies stellt sich 
bei Sichtung des Beobachtungsmateriaies heraus, daß a) ein großer Jeß 
desselben nicht gut beobachtet und zu falschen Folgerungen benützt werde, 
b) ein anderer, zumindest mit ebensoviel Berechtigung durch Annahme 
einer hämatogenen, als durch die einer neurogenen Entstehnngsweise er¬ 
klärt werden kann, demnach nicht unbedingt die Angioneurosenlehre stützt 
4. Wenn num die Lehre von der angioneurotischen Entzündung aufrecht 
erhalten will, so ist es notwendig, für sie neue experimentelle Stützmi zu 
suchen. 


77. Jahresversanunlong der Britisch. Medical Association In Bdfast 2B.-49. Jnll 
1909 (Mflnch. med. Woch. 1909, Nr. 37). 

Chffford-ADbntt Ueber Angina pectoris. Vortr. unter¬ 
scheidet zwischen Angina maior und minor. Die Pseudoangina gehört in tUe 
Gruppe der vagovasalen Anfälle. Er glaubt, daß die Ursache der Angina 
nicht im Herzen, sondern in der Aorta oberhalb der Valv. sigmiod. zu su¬ 
chen ist; hier entsteht das Druckgefühl der Angina minor und der Sdraierz 
der Angina major, die Schmerzen strahlen von hier aus in die Nachbar¬ 
schaft aus. Viele Fälle von Angina minor und maior enden in Heilung. Tod 
bei Angina erfolgt durch Reflexheramung im Vagus oder von anderen 
schweren peripheren Reizungen. Fast immer findet man dabei Degenera¬ 
tion des Myokards durch toxische Einflüsse oder Koionararterienerkran- 
kungen. 
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Länder Brun ton bestreitet dafi die Aorta die einzige^neUe der 
Sdimerzen ist. Er glaubt an eine Pseudoangina, die bei iOngeren Leuten 
auftritt mit groben Schmerzen einhergehen kann, nicht zum Tode führt 
und durch Nitrite nicht günstig beeinflußt wird. In manchen Fällen kommt 
der Schmerz durch Krampf gewisser Herzmuskelfasem zustande und es 
entsteht dieser Krampf durch übermäßige Herzarbeit gegen vermehrte 
Widerstände. Anfälle von Angina können für .fahre verschwinden, doch 
darf man dann noch nicht von Heilung sprechen, ^i Pseudoangina em- 
pfi^lt er tonisierende Behandlung, bei Angina vera die Nitrite. 

Osler glaubt daß in einer kleineren Gruppe von Fällen die Aorta 
der $itz der Erkrankung ist in einer großen Gruppe sind die Koronanir- 
terien, aber iddit die Aorta erkrankt in einer dritten Omp^ sind Aorta 
inid Koronararterien gesund. 

• • 

• 

MlsseoschaftL OeseUschaft deutscher Aerzte io BAhmeii, 2. Juli 1909 (Wien. m. 

Pr. 1909!» Nr. 36). 

Rollet demonstrierte das PräparateinesHerzens mit eigen¬ 
artigem Verhalten des rechten Vorhofes, bei Stenose des linken Ostiuni 
venosum und gleichzeitiger VenenanomaJie. Beide Ventrikel sind hyper¬ 
trophisch und dilatiert besonders der rechte. Das Mitralostium ist nur für 
die Koppe des kleinen Fingers durchgängig. Beide Vorhöfe sind hochgradig 
erweitert. Der rechte Vorhof sdilingt sich dabei scheinbar von hinten um 
den Unken herum und reicht bis zur linken Anrikel; neben der linken Auri- 
kel mündet ein großes Gefäß, die persistierende linke obere Hohlvene. Die¬ 
ses Verhalten ist so zu erklären, daß bei der Persistenz der linken oberen 
Hohlvene der Sinus coronarius cordis ziemlich eng geblieben ist. Durdi die 
sehr starke Blutüberfüllung im rechten Atrium fand dann eine Dehnung des 
Sinns coronarius statt, der als bis ans rechte Herzohr reichender Teil des 
rechten Vorhofes imponiert und so das anatomisch anf den ersten Blick 
re<Ät werkwürdige Bild ergibt_ . 

Jä. Internationaler medizin. Kongreß in Budapest 28. Aue. bis K®?;, 

V. Kätiy, Ueber Arteriosklerose. Die sklerotische Verän¬ 
derung kann nicht nur In den Arterien, sondern auch in den Venen und 
Lymphgefäßen Vorkommen; es handelt sich dabei um einen degenerativen 
Prozeß, dem 25% der Menschheit zum Opfer fallen. Fast allgemein hält 
man die Intimaveränderung für den Ausgangspunkt des Prozesses. Die 
Krankheit befällt nur selten das gesamte Gefäßsystem gleichmäßig, son¬ 
dern beschränkt sich zumeist auf ein Gefäß. Die Angiosklerose läßt sich ex¬ 
perimentell audi an Tieren bervorrufen. Die Juetische Aortitis Ist von dem 
Krankheitsbilde der Angiosklerose abzutrennen. Aorten-Aneurysmen ent¬ 
wickeln sich meist auf Grund der luetischen Aortitis. Jede Ursache, die 
langdauemde oder sich häufig wiederholende Blutdmckstelgcrung anslöst, 
kann die Entwicklung der Angiosklerose beschleunigen; ebenso kann die 
übermäßige Inansprucjlmahme, die häufige Ueberanstrengung eines Organs 
sklerotis^ Veränderungen der GefiiBe dieses Organs znr Folge taten. 
Auch häufige, anstrengende koistige Tätigkeit kann. Ursadie der ^g^ 
Sklerose sein. Außerdem spielen toxische und infektiöse Einflüsse (Nikotin, 
Alirobol, Blei, Stoffwechselerkrankungen, Nierenleiden etc.) in ter Aewh 
logie eine bedeutende Rolle, Von mancher Seite werden auch die Heredität, 
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ferner träge, sitzende Lebensweise, besonders wenn sie mit einer zu Pett- 
leibigkeit führenden Ueberen^ning verbunden ist, als ausidsende Mo¬ 
mente betrachtet, welche die Gesundheit der QefäBe gefährden. 

. AerztL Verein in Nflmberii^ 17. Juni 1909 (Mflncti. med. Woch. 1909, Nr. 37). 

Jtdi. Müller, Adrenalinbehandlung der Herzschwäche. 
Oie Anwendung des Adrenalins zur Bekämpfung akuter Herzschwädie 
wurde auf des Vortr. Abteilung in mehreren Fällen von Herzinsuffizienz 
bei Klappenfehlern, Pneumonie, Scharlach nachgeprüft. Bei der Mehrzahl 
der mit subkutanen Injektionen Behandelten besserte sich die Herztätigkeit 
unter vorübergehender Steigerung des Blutdrucks und Nachlassen der 
Zyanose. Im unmittelbaren Anschlufi an eine intravenöse Adrenalin- 
Injektion von 0.75 ccm einer !%• Lösung trat trotz sehr langsamer, vor¬ 
sichtiger Einspritzung sehr rasch Exitus letalis ein bei einem dOiih- 
rigen PneumonUcer mit mäBiger Herzschwäche. Vortr. warnt daher vor 
der Verwendung größerer Adrenalinmengen auf intravenösem Wege. 

3. Jahresversammlung deutscher Nervenflrzte, Wien, 17. bis 19. 1909. 

Cursdunann, Angina pektoris vasomotoria. Vortr. beo¬ 
bachtete 20 Fälle, darunter waren vorwiegend Frauen und jugendliche Per¬ 
sonen. In der Anamnese fand sich weder auffallende Nervosität noch Lues. 
Die Symptome waren Kopfschmerz, Erbrechen oder Brechreiz, keine An¬ 
generscheinungen, Blässe und Kälte der Extremitäten, unwesentliche Stei¬ 
gerung des Blutdruckes. In manchen Fäillen stand halbseitiger Kopfsdbmerz 
im Vordergrund. Komplikationen sind Synkope, Ohnmacht, Amblyopie. 
Aetiologisch betont Vortr. das psychogene und sexuelle Mmnent Anam¬ 
nestisch ließ sich oft Koitus interruptus, plötzlicher Schreck etc. nach- 
weisen. Die Affektion tritt auch besonders leicht in der Rekonvaleszenz 
auf. Die anginösen Herzsymptome sind als koordinierte Erscheinungen auf- 
zufassen. Die Therapie muß vorwiegend psychisch, beruhigend sein. 
Anatomie und allgemeine Pathologie. 
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Tornaf, Blutdruckmessung; Amerlinf, Viskosität; Kraus, Herzneurosen; Treupel, Herznzurosen; 
Halter, Arteriosklerose; Glax, Brunnenkuren; Cornellua« Mineraltherapie; Butteraack, Digitalis; 
John, Suprarenininjektionen; Le*haus, Herztherapic; Lenkal, Luftbäder. Vereinsbericbte. 

Bficherreferate. 


I. Origdnalartikel. 

Aus dem patholog.-anatom. Institute zu Gießen. 

Zur Frage der besonderen muskulären Verbindung zwischen 
Sinus- und Atrioventrikularknoten im Herzen. 

Von Professor J. G. Mönckeberg. 

Als H. E. Heringi) im April 1909 es „entsprechend dem 
Stande unserer Kenntnisse“ als keine gewagte Hypothese bezeich- 
nete anzunehmen, „daß die Automatic des Säugetierherzens an 
ein besonderes Muskelfasersystem gebunden ist, welches sich vom 
Keith-Flacksehen Knoten bis zu den Endigungen des Atrioven¬ 
trikularbündels in den Kammern erstreckt,“ lag für die Annahme 
einer besonderen direkten Verbindung zwischen Simusknoten und 
Atrioventrikularknoten kein einziger positiver anatomischer Befund 
vor. Im Gegenteil: die Untersuchungen über den Atrioventrikular- 
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knoten hatten gezeict« daß dieser in den Herzen aller untersnchter 
Sfluger in direktem Zusammenhänge mit der «»gewöhnlichen** Vorhof¬ 
muskulatur steht und die Befunde am Sinusknoten hatten ein ähn¬ 
liches Verhalten für ihn zum mindesten sehr wahrscheinlich gemalt. 
Es fehlte mithin in dem „besonderen Muskelfasersystem** Herings 
ein Abschnitt« dessen Nachweis erst den Sinusknoten und das Atr^ 
ventrikularsystem zu einem geschlossenen Apparat innerhalb des 
Säugetierherzens machen konnte. 

Dieser Nachweis ist nun Thorei2), wie er in einer kürzlich 
erschienenen vorläufigen Mitteilung angibt, gelungen. Thorei be¬ 
schreibt in dem Herzen einer 52jahrigen an raeumonie verstorbenen 
Frau, „daß sich zwischen dem sog. Keith-Flackschen Sinus¬ 
knoten an dem hinteren oberen Ansatzrande des Herzohres und 
dem Asch 0 ff-Tawaraschen Knoten eine kontinuierlich in den 
Serien zu verfolgende, besondere muskulöse Verbindung findet, die 
unter Begleitung von mehr oder weniger reichlichem Bindegewd>e 
— das Herz in situ gedacht — schräg Ober die hintere seitliche 
Vorhofsfläche zum oberen vorderen Rand der Cava inferior heninter- 
zieht und dann nach Umbiegung um den vorderen Ansatzrand der¬ 
selben nach einwärts zur Koronarvene herUberläuft, um sich hier 
mit den schon von Aschoff beschriebenen Ausläufen des Tawa- 
rasehen Knotens im Koronarvenentrichter zu vereinigen.'* Diese' 
Hauptverbindung konnte Thorei auch in einem zweiten Herzen 
von einem an Sarkomatose verstorbenen 45jährigen Manne nach- 
weisen; dagegen gelang es ihm nicht, wie beim ersten Herzen, auch 
bei diesem Muskelzüge an der vorderen Seite des rechten Vorheds 
schräg zum Atrioventrikularknoten herunterlaufend zu verfolgen. 
„Schrägmuskelfaserzüge desselben histologischen Verhaltens Ober 
dem Foramen ovale** waren in beiden Herzen vorhanden. Alle diese 
von Thorei als Verbindungsfasem bezeichneten Züge zeichneten 
sich nach Thorei dadurch vor den „gewöhnlichen Vorhofsmus¬ 
keln** aus, daß sie den Charakter der Endausbreitungen des Atrio¬ 
ventrikularsystems, der sogen. Purkin je'sehen Fasern aufwiesen. 

Die ^Schreibung der Thorel'schen Befuride mußte bei dem, 
der sich mit den in Frage stehenden anatomischen Verhältnissen be¬ 
schäftigte, in zweierlei Beziehung Erstaunen erregen: erstens durfte 
man nach den enibryologischen Untersuchungen Retzer’s^) (Ent¬ 
wicklung des Atrioventrikularsystems durch Auswachsen der Musku¬ 
latur der linken Valvula venosa) erwarten, daß, wenn überhaupt 
eine dtrekte Verbindung des Systems mit den Resten der Sinus¬ 
muskulatur persistiert, diese sich am Vorhofseptum und zwar aller 
Voraussicht nach vor dem Foramen ovale anfinden würde; und zwei¬ 
tens sprachen ebenfalls die Befunde Retzer's dafür, daß die histo¬ 
logische Struktur dieser hypothetischen Verbindung derjenigen der 
beiden Knoten gleichen müßte, nicht aber der der Endausbreitungen 
des Atrioventrikularsystems. 

Auf die ThoreTsche Mitteilur^ hih habe ich bereits zum 
Abschluß gebrachte Untersuchungen wieder aufgenommen und eine 
Nachprüfung der Thorel’schen Angaben angestellt. Mein Material, 
über dessen Untersuchungsergebnis ich hier kurz berichten will, be- 
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steht aus horizontalen Querschnittserien durch den ganzen rechten 
Vorhof eines 2jahrigen und eines lOjahrigen Knaben, sowie eines 
34jährigen Mannes*), aus Längsschnittserien durch den Cavatrichter 
eines 16jährigen und eines 66Jährigen Mannes und aus Querschnitt¬ 
serien durch den oberen Abschnitt des rechten Vorhofs eines /Mo¬ 
nate alten Kindes und eines 17jährigen Mädchens. Besonders her¬ 
vorheben möchte ich, daft in mehreren der zu den Serien benützten 
Herzen die Endausbreitung^n des Atrioventrikularsystems ganz 
besonders charakteristisch sich von der Vehtrikelmuskulatur unter¬ 
scheiden ließen. 

Aus den Präparaten dieser Serien s^ht mit Sicherheit hervor, 
daß der Sinusknoten mit der „gewöhnlichen** Vorhofsmuskulatur 
anscheinend konstant an verschiedenen Stellen in direkter Verbin¬ 
dung steht; eine mikroskopisch isolierbare direkte Bahn zwischen 
ihm und dem Atrioventrikularknoten habe ich nicht nachweisen 
können. Die von mir in allen Serien wieder beobachteten Vert)in- 
dungen zwischen Sinusknoten und Vorhofsmuskulatur sind folgende; 
I. Fasern, die an der Cava superior parallel zu deren Längsachse 
abwärts verlaufen, etwas hinter dem oberen Abschnitte des Sinus¬ 
knotens nach vom umbiegen und in diesen sich dann von hinten 
her einsenken; 2. subepicardial am oberen Rande des Herzohres 
verlaufenden Zöge, die sich von vomher mit dem vorderen oberen 
Ende des Knotens vereinigen; 3. subendocardiale und intramurale 
zur Ringmuskulatur des Cävatrichters gehörige Fasern, die ebenfalls 
ziemlich weit oben und vorn von links her mit dem Knoten in Ver¬ 
bindung treten; 4. Fasern, die die direkte Fortsetzung des Knotens 
nach hinten bilden, unter dem Wenckebach'sehen Bündel, wenn 
dieses vorhanden, verlauten und weit bis zur Hinterfläche des Vor¬ 
hofs, zuweilen bis ins Septum hinein zu verfolgen sind, dabei aber weit 
oberhalb des oberen Randes derCava inferior liegen :5. Fasern, dieetwa 
von der Mitte des Knotens aus ziemlich senkrecht abwärts ziehen. 
Alle diese Fasern haben in einiger Entfernung vom Knoten durchaus 
den Charakter der „gewöhnlichen** Vorhofsmuskulatur und bilden 
keine geschlossenen Züge, sondern verlieren sich mehr oder weni^ 
schnell im Myokard. Der Übergang in die schmalen Elemente des 
Sinusknotens scheint in durchaus analoger Weise zu erfolgen, wie 
es beim ubergang der Vorhofsfasem in den Atrioventrikularicnoten 
beschrieben worden ist. 

Eine Bestätigung meiner Befunde erblicke ich in der Bemer¬ 
kung Kochs*), daß „das wohlcharakterisierte Netzwerk des Sinus¬ 
knotens . . . mit Kavatrichter, Vorhof und Herzohr in ausgedehnter 
Verbindung** steht Auch Koch gelang es, „in keinem der beiden 
Serienreihen von kindlichen Herzen ein besonderes System von 
Fasern zwischen Siiiusknoten und Atrioventrikularkiioten . . . nach¬ 
zuweisen**; eine definitive Beantwortung der Frage nach der Knoten¬ 
verbindung müssen nach Koch erst weitere Untersuchungen am 
Herzen Erwachsener ergeben. 

*) Das Hera von diesem wurde mir von Herrn Dr. Tkorel in liebent* 
wtrdigcr Weise nach seiner Mediode konserviert nnd znrecbtgeschnitten sa« 
Einbctten und Schneiden zur Verfflgnng gestellt 
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Der Gegensatz zwischen den Befunden Thor eis und den 
meinigen laßt sich meines Erachtens nur durch die verschiedene 
Auffassung dessen erklären, was man unter „gewöhnlichen“ Vorhofe- 
muskelfasem zu verstehen hat. Rechnet man alle Fasern innerhalb 
der Vorhofswand, die vakuolisiert erscheinen, ein breiteres Kaliber 
als die Mehrzahl der übrigen besitzen und eventuell Glykogen ent¬ 
halten, nicht zur „gewöhnlichen“ Muskulatur, spricht sie vielmehr 
als Reizleitungsfasern an, so wird man in geei^eten Fällen, nament¬ 
lich bei älteren Individuen, vielleicht noch reichlichere „besondere“ 
Verbindungen zwischen beiden Knoten auffinden können, als Thorei 
beschrieben hat. Es ist aber leicht nachzuweisen, daß im gewissm 
Gegensatz zur Ventrikelmuskulatur die einzelnen Elemente des Vor- 
lioftnyokards in ihrer Struktur in relativ weiten Grenzen variieren, 
und daß Fasern, die morphologisch sicher an die Purkinje sehen 
Fasern erinnern, unter Umständen an Stellen Vorkommen, die, wie 
das rechte Herzohr und der linke Vorhof, nach Ansicht der Physio¬ 
logen (L a n g e n d 0 r f fs], H e r i ng^j) wahrscheinlich überhaupt keine 
Automatic besitzen. Asch off und Tawara^) haben bereits betont, 
„daß zwischen Vorhofs- und Ventrikelmuskulatur insofern Unter¬ 
schiede existieren, als das Bindegewebsgerüst der Vorhöfe sehr vi^ 
reichhaltiger entwickelt ist, als das der Ventrikel, die Quer- und 
Längsstreifung an den Vorhofsmuskelfasern im allgemeinen weniger 
deutlich hervortritt als an den Kammerfasern, die Kerne der Vorhofe- 
muskuiatur auffallend groß sind und der Pigmentreichtum der Fasern 
weit hinter demjenigen der Kammerfasem zurücktritt“. Zu diesen 
Differenzen kommt als weiterer wesentlicher Unterschied das sehr 
variable Kaliber der einzelnen Vorhofsfasem hinzu; untersucht man 
z. B. die in das vordere Tricuspidalsegel einstrahlenden Fasern, so 
hält man es kaum für möglich, daß diese schmalen Elemente und 
die breiten Fasern des rechten Herzohres zu ein und demselben 
muskulären Apparate gehören. Aber nicht nur an verschiedenen 
Stehen der Vorhöfe weichen die Kaliber der Fasern erheblich von 
einander ab; man kann vielmehr auch sehen, daß einzelne Fasern 
innerhalb eines Muskelzuges oder alle Fasern eines Bündels sich 
von der direkten Umgebung durch größeres oder geringeres Kaliber 
auszeichnen, ja daß eine Faser in ihrem \4rlaufe eine wechselnde 
Breite zeigt. Und schließlich kann man als weitere Differenz zwischen 
Ventrikel- und Vorhofmuskulatur anführen, daß einzelne Elemente 
der letzteren, die an den verschiedensten Stellen anzutreffen sind, 
auch in Herzen von Erwachsenen einen Glykogengehalt aufweisen. 
Daß „mit dem Nachweis von Glykogen allein noch kein Beweis fOr 
eine spezifische Funktion der Fasern erbracht ist“, betont Koch in 
seiner letzten Publikation. 

Der Unterschied zwischen den einzelnen Elementen des Vor¬ 
hofmyokards wird zweifellos noch größer, wenn pathologische Ver¬ 
änderungen, wie hydropische Quellung und Verfettung, die Fasern 
befallen, da es als Regel anzusehen ist, daß diese Prozesse das 
Myokard nicht gleichmäßig, sondern fleckförmig oder zugweise er¬ 
greifen. Ferner können die Differenzen artefiziell gesteigert werden 
durch ungleichmäßige. Zerrung bei der det Konservierung voraus- 
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gehenden Tamponade des Vorhofs und durch ungeei^ete Fixierungs- 
mittel. Zu den letzteren rechne ich den absoluten Alkohol, bei dessen 
Anwendung ganz auffallend zahlreiche Vakuolisierungen der Fasern 
zu beobachten sind. 

Aus alledem geht hervor, dafi man nicht berechtigt ist, Vorhofs* 
fasern, die eine morphologische Ähnlichkeit mit den Endausbreitungen 
des Atrioventrikularsystems zeigen, die gleiche Funktion wie diesem 
zuzuerkennen und sie mit diesen zu identifizieren. Gerade im 
menschlichen Herzen ist ja der morphologische Unterschied zwischen 
den Endausbreitungen des Systems und dem Ventrikelmyokard, wie 
von allen Untersuchen! hervorgehoben worden ist, oft aufierordentlich 
wenig ausgeprägt. Daß wir aber trotzdem auch in solchen Herzen 
das Atrioventrikuiarhündel in seine beiden Schenkel und in deren 
Endausbreitungen auf lückenlosen Seriensclinitten bis zu den Papillar* 
muskeln herab verfolgen können, wird nicht durch morphologische 
Kriterien, sondern durch den Umstand ermöglicht, daß eben das 
Atrioventrikulursystem vom Tawaraschen Knoten bis in die feinsten 
Endausbreitungen ein geschlossenes Ganzes darstellt, daß „die 
besonderen Einscheidungen und die topographischen Beziehungen 
der (Endausbreitungs-) Fasern zum Hauptsystem“ (1<och) uns «die 
Zugehörigkeit der Fasern zum Keizleitungssystem sichern“. Ein 
TOSchlossenes Ganzes bilden aber die von Thorei gefundenen 
Fasern, die die Knotenverbindung darstellen sollen, sicher niclit, da 
sie sonst auch in Kinderherzen, bei denen meist die P u r k i n j e sehen 
Fasern nur undeutlich hervortreten, auf Serienschnitten zweifellos 
nachzuweisen wären. 

Gegen die Thorelschen Befunde lassen sich schließlich auch 
die Beobachtungen an Tierherzen anfohren, wenn auch Schlußfolge¬ 
rungen von letzteren auf das menschliche Herz nur mit Vorsicht 
gestattet sind, ln Wiederkäuerherzen, in denen Ja schon beim Neu¬ 
geborenen die P u r k i n j e .sehen Fasern viel stärker gegen das Myo¬ 
kard kontrastieren als es Je beim Menschenherzen beobachtet wird, 
finden sich, wie Untersuchungen von Schwartz^) im Gießener 
pathologischen Institute ergeben haben, in der Wand der Cava Su¬ 
perior und in den oberen Abschnitten des rechten Vorhofs, vor allen 
Dingen in der Nachbarschaft der „Sinusschleife“ niemals Pu rk in Jesche 
Fasern; die „Sinusschleife“ steht vielmehr auch in diesen Herzen, 
ebenso wie der Atrioventrikularknoten, in ausgiebiger direkter Ver¬ 
bindung mit der „gewöhnlichen“ Vorhofsmuskulatur. 

Literatur: 

*) Heriirg, Mfinch. Med. Woch, 1909, Nr. 17. •) Thorei, Manch. Med. 
Woch. 1909, Nr. 42. *) Retzer, The nnatomical record, II. 1908. *) Koch, 
Mincfa. Med. Woch. 1909, Nr. 46. *) Langendorff, PflQgers Arch., 112, 1906. 

Hering, Pflügers Arch. 116, 1907. ') Aschoff-Tawara. Die heutige Lehre 
von den pathoL anatom. Grundlagen der Herzscbwiche.Jena, 1906. *) Sebwartz, 
Arch. f. prakt n. wissensch. Tiermedizin. Im Druck. 
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Die Arteriosklerose im Jugendalter. 

Von Dr. Wiihelm Friedrich, Universitäts-Dozent, Chefarzt, 

Budapest. 

Jene Krankheit, welche Lobstein zuerst und in weitem Sinne, 
nahezu verallgemeinernd als Arteriosklerose bezeichnete, hat gegen¬ 
wärtig schon eine grofie und ausführliche Literatur. Es haben sich 
bereits zahlreiche Forscher mit dem pathologisch-anatomischen und 
klinischen Krankheitsbilde jener Gruppe von Krankheiten beschäftigt, 
welche mit diesem, nahezu als Sammelbegriff zu betrachtenden 
Namen bezeichnet werden. Viele Forscher suchten die Erreger und 
die Ursachen der Erkrankung und glaubten auch selbe gefunden zu 
haben. Ferner sind zahlreiche Tierversuche bekannt, welche im Stande 
waren Veränderungen herbeizufahren, welche jenen bei der mensch¬ 
lichen Arteriosklerose oder bei Tiererkrankungen ähnlich waren. 

Mit der im jugendlichen Alter vorkommenden Arteriosklerose 
haben sich jedoch wenige Forscher befafit, über sie besitzen wir 
weniger Angaben, sie verfügt über eine im Vergleich zur früher 
erwähnten Erkrankung geringfügige Literatur. 

Trotzdem wir aus den Sektionsprotokoilen wissen, daB 
der ji^eiidliche, vor dem 40.—45. Lebensjahr auftretende endo- 
arteritische ProzeS keine seltene Erscheinung ist und ob zwar, nach 
den bisherigen Erfahrungen behauptet werden kann, daß die Ursache 
der in diesem Alter vorkommenden plötzlichen oder nach, respektive 
in Verbindung mit Unfällen unerwartet eintretenden Todesfällen sehr 
oft mit der Endorateritis des Herzens, der Gefäße besonders aber 
der Arteria coronaria im kausalen oder konsekutiven Konnex stehL 

Angesichts der Erscheinungsformen der Arteriosklerose ist es 
natflilich, daß 1. dessen klinischer Begriff sich mit den Bedingungen 
nicht deckt, welche der pathologische Anatom an den Prozeß stellt; 
2. daß ich mich auf den Standpunkt Marchand’s (siehe Kongreß für 
innere Medizin im Jahre 1904) stellen muß, wonach für den Kliniker der 
die Verkalkung von der fettigen Degeneration, Erweichung, oder 
anderen pathologischen Zuständen der Gefäßwand nicht unterscheiden 
kann, nur die Zeichen, jene Synmtome und Veränderungen maßgebend 
sind, weiche von Seite des Gefäßsystems oder einzelner Gefäße 
auftreten und sichtbar, palpierbar, oder in einer anderen Weise 
nachweisbar sind. 

Die Diagnose der Arteriosklerose muß daher gestellt werden, 
wenn die charakteristischen Symptome dieser Erkrankung: der 
geschlängelte Verlauf der oberflächlichen Arterien, die Rigidität und 
Verdickung der Gefäßwand oder Pulsation der Gefässe beobachtet 
werden kann; wobei wir ganz außeracht lassen können, ob eine 
ständige oder vorübergehende Gefäßspannung und Nutdruckerhöhui^ 
auftrat, oder nicht. 

Diese Erkrankungen kommen nach dem Beweis der folgenden 
Ziffern auch im Jugendalter d. i. im Alter unter 45 Jahren häufig 
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vor. (Siehe Tabelle I*). Mein Krankenmaterial, welches sich aus den 
Patienten der Ambulanz der internen Abteijung der Budapester 
Afbeitcr-Versicherungskrankenkasse rekrutiert und zumeist aus Indi¬ 
viduen der Arbeiterklasse besteht, — beweist da6 in den letzten 
Monaten nach der wahllos vorgenommenen Untersuchung von 
1384 Männern ^i 100 derselben nach den Zeichen und Symptomen 
der physikalischen Untersuchung eine Arteriosklerose als Ursache 
der Klagen betrachtet werden mußte. Wenn wir die gefundenen 
Daten in perzentuellen Ziffern ausdrücken, so geht hervor, daß bei 
den Individuen, welche das 45, Lebensjahr noch nicht erreicht haben, 
in 7‘25^o der Fälle eine Arteriosklerose angenommen werden kann; 
das ist eine bisher nicht gewürdigte verhältnismäßig sehr hohe 
Zifier, welche noch viel größer wäre, wenn wir im Stande wären die 
Ergebnisse durch die pathologische Sektion zu kontrollieren. 
Fluchard konnte bei den von ihm untersuchten 15.000 Kranken 
in verschiedenen Lebensaltern in 2680 Fällen d. i. in 17'80 /d der 
Fälle, die Symptome der Gefäßerkrankung nachweisen, demgegen¬ 
über haben die Anatomen viel größere Ziffern gefunden. G e n e r s i c h 
hat bei 2852 Leichnamen in 26<Vo Arteriosklerosie gefunden. In 
dieser Ziffer ist auch das Material enthalten, welches noch während 
der Dauer der Erkrankung an der 1. Internen Budapester Universi¬ 
tätsklinik beobachtet würde. Von 164 solchen beobachteten Kranken 
fand er Arteriosklerosis bei 13 Individuen, d. i. in 7*9% der Fälle, 
welche das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht haben. 

Die Höhe dieser Ziffer ist auffallend, besonders wenn wir 
berücksichtigen, daß die Arteriosklerosis im Alter zwischen dem 
45. und 50. Lebensjahre am häufigsten ist und daß die Arteriosklerosis, 
deren Vorkommen im Jugendalter angeblich selten ist, als Krankheit 
des Alters, — nach Huchard, als „maladie de senilit4** betrachtet wurde. 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Krankheit erhöht sich in 
in proportionellem Verhältnis mit dem Alter. Ob wir nun das Alter 
der 100 beobachteten Kranken berücksichtigen, oder ob wir das Alter 
dieser Fälle mit den Erkrankungen sämtlicher untersuchten Indivi¬ 
duen ähnlichen Alters vergleichen: in beiden Fällen ist die Häufig¬ 
keit des Vorkommens, wie das zweite Graphikon augenfällig demon¬ 
striert, zwischen dem 15.—20. Lebensjahre die geringste, sie erhöht 
sich aber stufenweise bis zum 40. und bis zu ^n höheren Jahren. 
(Siehe Tabelle II). 

Die Zahl der arteriosklerotischen Fälle sinkt zwar zwischen 
dem 41.—45. Alter. Dieser Beobachtung ist aber keine größere Be¬ 
deutung beizumessen, da wir kein Gewicht auf die in diesem Alter 
vorkominenden Fälle legten. (Die Zahl ist auch relativ zu klein) 
nachdem wir unser Augenmerk auf die Fälle unter 40 Jahre richteten. 

Die Krankheit kommt bei Männern häufiger vor, als bei Frauen, 
besonders aber bei den schwere Arbeit Verrichtenden. Nach Romberg 
vermehrt sich die Zahl der Erkrankungen vom 30. Lebensjahre 
angefangen und ist iin 60. Lebensjahre bei den Frauen et^nso 
häufig, wie bei den Männern. 

*) Die erwihnten Tabellen erscheinen mit dem Schlüsse des Artikels in 
der nächsten Nummer. 
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Die Differenz des Auftretens der Arterioskferosis je nach dem 
Geschlecht ist meiner Ansicht nach in den Arbeitsverhältnissen 
begründet. Bei schwerer Arbeit, körperlicher Anstrengung und langer 
Arbeitszeit kommt die Arteriosklerose viel häufiger vor als bei Per¬ 
sonen, die leichtere körperliche Arbeit verrichten oder die ihre Arbeit 
mit gewissen Unterbrechungen und mit Ruhepausen verrichten. In 
den von mit beobachteten Fällen figurierte die schwere körperliche 
Arbeit in 40®A» der Fälle als Ursache der Arterisklerose, welche bei 
körperlich leichter arbeitenden Individuen nur in 36f/o der Fälle 
nachzuweisen war. Unleugbar ist das frühzeitige Auftreten der 
Arteriosklerose bei jenen Arbeitern, welche stets oder mit kleineren 
Unterbrechungen gifthaltige Stoffe — Blei, Quecksilber, Bronze, Zink 
und deren verschiedene Mischungen usw. — aufarbeiten, sehr auf¬ 
fallend und die Verbreitung der Krankheit zwischen solchen 
Arbeitern würde eine ganz besondere Aufmerksamkeit verdienen. 
Während bei 685 leichter arbeitenden die Häufigkeit des Auftretens 
der Endorarteritis 5*2®A) beträgt, schnellt diese Ziffer bei den schwere 
körperliche Arbeit verrichtenden Individuen nahezu auf 8%, und 
bei den Beschäftigungen mit gifthältigen Stoffen auf 12®/o auf. 
(Siehe Tabelle III). 

Der schwerwiegende Einfluß der Giftstoffe auf die Auslösung 
der Krankheitssymptome, wird noch auffallender, wenn wir ein 
gleichartiges Krankenmaterial prüfen, z. B. die Gruppe von Arbeitern 
in Akkumulatorfabriken in welchen bei Bleiarbeitern im Alter von 
unter 45 Jahren die Endorarteritis in ihrem Initialstudium, wo sub¬ 
jektive Symptome kaum oder gar nicht die Aufmerksamkeit erregten, 
in 23®A> der Fälle vorkam, während in derselben Fabrik bei den 
anderweitig beschäftigten Arbeitern im ähnlichen Lebensalter unter 
ähnlichen Lebensverhältnissen existierenden das perzentuelle Ver¬ 
hältnis der arteriosklerotischen Erkrankungen 4i<Vo nicht überstieg;. 

Die Einwirkung der schweren körperlichen Arbeit auf die 
peripheren Blutgefässe erwähnt auch Romberg und betont, daß der 
auch von mir oft beobachtete und nicht seltene Befund, wonach die 
Arteriosklerose in den Arterien des rechten Armes auffallender ist, als 
auf der linken Seite, eine Folge der stärkeren körperlichen Arbeit ist. 

In 480/0 der beobachteten Fälle konnte eine vorausgegangene 
akute Infektionskrankheit — Typhus, Scharlach, Gelenksrheumatismus, 
Masern etc. — nachgewiesen werden, außerdem kommt in der 
Anamnese in 12<Vo auch Tuberkulose vor. Diese Daten bekräftigen 
die Auffassung, daß eine der Ursachen der Arteriosklerose vielleicht 
in den Infektionskrankheiten zu suchen sei. Diese Forscher, deren 
Vertreter besonders Wiesel ist, behaupten, daß die akuten Infek¬ 
tionskrankheiten schon während der Dauer der Krankheit merkbar 
anatomische Veränderungen verursachen. 

Eine vorausgegangene Luesinfektion konzedierten 18 Kranke 
und tatsächlich war in 15 Fällen d. i. in 15% der Fälle die Wasser¬ 
mann-Reaktion stärker oder schwächer positiv. Das wäre im Allge¬ 
meinen eine verhältnismäßig kleine Zahl, welche gegen den Glauben 
und jene Auffassung spreche, welcher noch beute viele zollen, als 
ob die Hauptursache der Arteriosklerose Syphilis wäre. Bei 25% 
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der Untersuchten war Oberhaupt gar keine Infektionskrankheit nach* 
zuweisen. 

Edgren, Traube und viele andere betrachten den Alkohol 
als aetiologisches Moment u. zw. in 25%t der Fälle, was anscheinend 
auch durch meine Beobachtungen bewiesen wird, indem in 26<||b 
nietner Fälle ein stärkerer Alkohomifibrauch — besonders von 
Branntwein, seltener von Wein, und noch seltener der unmäfiige 
Genufi des bei uns allzuteuren Bieres, — nachgewiesen werden 
konnte; 30*/« der beobachteten Fälle hat kaum etwas getrunken, 
oder war abstinent, während bei 260/o nicht angenommen werden 
konnte, dafl der Alkohol das frühzeitige Auftreten der Endoarteritis 
verursacht, hervorgerufen, oder schädlich beeinflufit hätte, obwohl 
diese einen mäßigeren AikoholgenuO zugegeben haben. 

Der schädliche Einfluß des Nikotins auf die Gefässc ist sowohl 
bei Menschen, wie auch auf Grund zahlreicher Tierversuche allge* 
mein bekannt, indem das Nikotin durch die Verengung der kleinen- 
Arterien den Blutdruck erhöht. Das wird anscheinend auch durch 
meine ziffermäßigen Daten bewiesen, indem 30<Vo der Untersuchten 
starken Mißbrauch mit Tabak trieb, 24<Vo derselben abstinent waren, 
469^ aber einem mäßigen Tabakgenuß huldigten. 

Abweichend von den Beobachtungen anderer Forscher, können 
bei den von mir untersuchten Fällen Diabetes, Malaria, Menstrual- 
Störungen oder Nervenerkrankungen als aetiologische Momente nicht 
in Betracht kommen*). 

(Schluß folg!.) 


II. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Ch. Thorel, Nürnberg, Über eine besondere Muskel¬ 
verbindung zwischen der Cava superior und dem 
His’sehen BOnde 1. (Münch, med. Woch. 1909, Ni. 42). 

Zwischen der Cava superior und dem Keith-Flack'schen 
Sinusknoten einerseits und dem Aschoff-Tawara’sclien Knoten 

ich möchte hervorheben, daß sowohl in den Werken Ober interne 
Medizin als auch selbst in denen über Oewerbekrankfaeiten. der Zusammenhang 
(wischen Arteriosklerose und Arbeitererkrankung kaum berücksichtigt ist. 
In dem neuesten Handbuche der Oewerbekrankheiten von W e y I (190S) finden 
wir nur an drei Stellen Erwähnung davon nnd zwar 1. bei Z a d e k „Die Er¬ 
kranknngen der Metaliai beiter“, der hervorhebt, daß bei jenen Arbeitern die 
infolge des Schwingens schwerer Eisenhämmer die Muskulatur in erhöhtem 
Maße in Anspruch nehmen, die Arterioskleroae im frühen Lebensalter auftrat. 
Dasselbe sei bei den Gießern der Fall, die schwere Arbeit zu vertichteu ge¬ 
zwungen sind. 2. bei Zander, der bei Beschreibung der Erkr..nknngen der 
Liftleute bervorhebt: „Gefäßerkrankungen, besonders die Arteriosklerose, sind 
wohl der Beschäftigung zuzuschreiben. Dagegen ist es wohl denkbar, daß 
wenigstens bei vielbeschäftigten Lifllenten die früher schon bestehende Arterio¬ 
sklerose verschlimmert wird“. 3. Im Kapitel über die Krankheiten der Maler, 
Anstreicher und Lackierer gibt Fleck der Ansicht Ausdruck: Qefäßleideo 
können begünstigt werden, durch die oft notwendigen Überaiistrenguagcn, 
Temperatur und Witterongsnubillen. Die hier ziemlicu häufige Arteriosklerose 
wird durch sitzende Arbeit, Alkohol, Tabak begünstig*, ist aber auch auf Blei 
zurückzufübren“. 
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andererseits existiert eine spezifische Mtiskelverbindun^ deren Ele¬ 
mente in jeder Hinsicht den Bau der Pu rkinje'schen rflden haben. 


J. Strasbai;^, Zur Lehre von der allgemeinen En^e 
des Aortensystems. (Frankf. Ztschr. f. Pathol. Bd. 3, H. 2; 
Manch, med. Woch. 1909, Nr. 44). 

Der Nachweis, dafi abnorm enge Aorten Vorkommen, ist bis 
jetzt nicht geführt, abgesehen davon, dafi nach Strasburgers Unter¬ 
suchungen Krankheitserscheinungen aus einer abnorm engen Aorta 
kaum resultieren würden, da der Widerstand der grofien GefOfie 
gegenfiber dem Widerstand in der Peripherie des Kreislaufes ein 
unerheblicher ist. An Stelle des Begriffes der allgemeinen Aorten¬ 
enge wird besser der Begriff der unvollkommenen Weitbarkeit der 
Aorta gesetzt, worunter die Veränderungen der Gefäfikapazität bei 
Druckänderungen verstanden werden. Aber auch ffir dieses Krank¬ 
heitsbild fehlen bis jetzt beweisende Fälle, 


V. Redwitz, Manchen, Einflufi der Koronararterien¬ 
erkrankung auf die Herzmuskulatur. (Virch. Arch.Bd. 197, 
H. 3; Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 42). 

Zwischen Koronarerkrankung und bindegewebigen Herden im 
Myokard besteht nur in dem kleineren Teil der Fälle ein nachweis¬ 
barer Zusammenhang und zwar nur dann, wenn, die Zirkulations¬ 
störung im Verlauf der Kranzgefäße eintritt. Dann ist Gelegenheit 
zur Verschleppung der in den erkrankten Teilen gebildeten Throm¬ 
ben und der aus der Wand stammenden Zerfallsprodukte und damit 
zum Verschluß von kleineren Ästen gegeben. Bei Stenose der Ein¬ 
gänge der Koronararterien durch die chronische syphilitisi^e Aortitis 
nnden sich keine Muskelherde. Der Kollateralkreislauf bildet sich 
hier genfigend aus. 


^di, Beitrag zum Studium der durch Adrenalin 
bewirkten Aortennekrose, (il policlinico, 1909;Münch.med. 
Woche, 1909, Nr. 44). 

Die an Kaninchen angestellten Experimente e^aben, dafi man 
durch intravenöse Adrenalininjektionen häufig herdweise in der Amta 
auftretende regressive Veränderungen der Arterienwand bewirken kann. 

Diese, wie man annehmen mufi, auf toxischer Einwirkung des 
Adrenalins beruhenden Veränderungen kommen nicht durch eine Ver¬ 
mittlung des vasomotorischen Nervensystems zu stände, wenigstens 
werden sie durch eine vorherige Exstirpation der Sympathikusganglien 
nicht modifiziert. Die Anwendung von Jodpräparaten, Jodipin wie 
Jodkali, verändern den Widerstand der Aorta der Tiere gegen die 
Adrenalinwirkung nicht in bemerkenswerter Weise. Prolongierte Al¬ 
koholintoxikation der Tiere macht sie für eine Vergiftung durch 
Adrenalin sehr empfindlich und setzt die tödliche Dosis auf ein Mi- 
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nimum herab. Bemerkenswert erscheint, daB die Einfuhr von Theo¬ 
bromin den Eintritt der Veränderungen an der Aortawand durch 
Injektion von Adrenalin merklich hintanzuhalten schien. 

Die Oberspannung im arteriellen System nach der Adrenalin¬ 
injektion scheint nicht das veranlassende Moment fOr die Entstehung 
dieser Veränderungen der Aortadrand zu sein; es bleibt demnach nur 
die toxische \Virkung des Adrenalins als das wahrscheinlichste Agens. 


Max Lissauer, Königsberg, Lage der Ganglienzellendes 
mensch lichen Herzens. (Arch. f. mikrosk. Anat. u: Entwick- 
lungsgesch. Bd. 74, H. 2; Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 43). 

Verf. fand Ganglienzellen am menschlichen Herzen nur im Ge¬ 
biete der Vorhöfe und zwar an der Hinterwand, in dem zwischen 
beiden Herzohren liegenden Abschnitt. Auch in der hinteren Atrio¬ 
ventrikularfurche liegen Zellen, rechts wie links. Die Ganglienzellen 
bilden unter dem Epikard (Serosa) drei bis vier Gruppen oder Haufen; 
dazwischen finden sich einige vereinzelte Zellen. Die Ganglienzellen 
folgen dem Verlauf der epikardialen Nerven, ln der Muskulatur oder 
im Endokard sah L. niemals Zellen. Ihre Form ist oval, kugelig oder 
bimähnlich. Nicht zu verwechseln mit Ganglienzellen sind die schon 
von Schwartz (unter Waldeyer) bei der Ratte gesehenen gra¬ 
nulierten Zellen, die Lissauer mit dem eben genahnten Forscher 
für den Mastzellen nahestehende Gebilde hält. 


W. Hamburger, Chicago, Arteriosklerose der Magen¬ 
arterien. (Internationaler Arztekongrefi, Budapest, 1909). 

H. fand bei systematisch durchgefflhrten Untersuchungen blofi 
arteriosklerotische Veränderungen der Äste der kleinen Magenkurvatur 
und eine große Inkongruenz zwischen den Erkrankungen der Ma- 
gengefäfle und der CTolen GefäBe, so daB man aus den Zustand der 
Aorta etc. keinen RQckschluB auf die Magengefäfie machen kann. 
Pathogenetische Bedeutung können die MagengefäBveränderungen 
nur in höheren Graden bezüglich Ulcus erlangen. 


SatteiHiwaite, Kardiale Arrhytmien. (Medical Record, 
New-York, 15. may 1909). 

Der Verfasser unterscheidet fünf Funktionen des Herzmuskels. 
1. Rhytmus, 2. Reizbarkeit, 3. Kontraktion, 4. Leitung und 5. Tonus. 
Anhytmien treten häufig auf. Sie entstehen durch einen Reiz, der 
aus den Oberbleibseln des primitiven kardialen Gewebes im Herzohr 
in der Kamrrier oder im aurikulo-ventrikularen Knoten entsteht. 
Pulsus bfgeminus entsteht durch Extrasystolen. Diese kommen in 
jedem Lebensalter vor unter den verschiedensten Bedingungen. Die 
subjektiven Symptome sind: das Gefühl eines Extrapulses in Brust 
und Hals. Das Gefühl, daB das Herz tatsächlich stehen bleibt, wäh¬ 
rend einer kompensatorischen Pause und häufig Schwäche. Ein Bei- 
q>iel der gestörten Kontraktilität ist der Pulsus alternans, dessen 
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Auftreten den Arzt vorsichtig machen soll. Fehler in der Leitung 
werden leicht erkannt durch die unharmonische Aktion des radialen 
oder Spitzenpulses und des Jugularptilses. 


W. Scheel, Kopenhagen, Hypertrophie des Herzens bei 
Nephritis. (Ugeskrift for Laeger, 19. August 1909). 

Scheel betrachtet es als erwiesen, dafi die Herzverflnderung 
bei Nephritis durch die Verengerung der kleinen Oefafie eintritt. 
Diese Veränderung entsteht durch die Wirkung einer noch unbe¬ 
kannten Substanz, die durch die Niere nicht genügend ausgeschieden 
wird und wahrscheinlich auch in der Entwicklung der Arteriosklerose 
eine große Rolle spielt. Die fragliche Substanz dürfte auch eine 
Wirkung auf das Herz ausüben und es zu größerer Tätigkeit an¬ 
spornen, wodurch der rechte Ventrikel hypertrophiert. Veränderungen 
des Myokardes sind bei Nephritis nicht mehr bedeutungsvoll, die 
Koronararterien sind meistens wenig befallen. Tod durch Herz¬ 
schwäche ist häufiger bei sekundärer als bei primärer Nephritis. 


Meinhanit, Entstehung der Herzklappenhämatome 
bei Neugeborenen. (Virchows Archiv, Bd. 192, H. 3; Zentralbl. 
f. Kinderh. 1909, Nr. 10). 

Nach Besprechung der früheren in der Literatur niedergelegten 
Ansichten über die Entstehung der Herzklappenhämatome schließt 
eich M. im wesentlichen der Auffassung von Haushalter und 
S h i r y an. In genaueren anatomischen und entwicklungsgeschicht- 
iichen Auseinandersetzungen führt er aus, daß sich bei Neugeborenen 
an den Klappen feine Gangsysteme nachweisen lassen, die bei den 
Atrioventrikularklappen z. B. auf der Ventrikelseite münden und sich 
weit in das Klappengewebe verfolgen lassen, um dort blind zu 
endigen. Mit Gefäßen haben diese Kanälchen nichts zu tun. Diese 
Kanalsystenie sollen sich bei der Ventrikelkontraktion mit Blut füllen 
und, da bei der Diastole der negative Druck nicht ausreicht, sie 
wieder vollständig zu entleeren, Anlaß zur Bildung von Hämatomen 
geben. Nach M. läßt sich an Serienschnitten ein solcher Zusammen¬ 
hang zwischen Hämatom und Kanalsystein oft direkt zeigen, der¬ 
selbe kann aber auch durch pärtielle Obliteration des Kanales ver¬ 
loren gehen. Für die Semiiunarklappen gelten ganz ähnliche Ver¬ 
hältnisse wie für die Ziptelklappen. 


III. Klinik. 

Roemheld, Funktionelle Hypertonie. (Württ. Mediz. 
Korresp. BL 1909). 

55jährige Frau mit hysterischen Beschwerden, Globusgefülil, 
nervösen Diarrhöen, leichter Erregbarkeit und großer Ängstlidikeit. 
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Innere Organe normal, Herz selbst bei größeren Anstrengungen 
suffizient, aber sehr leicht erregbar; Urin dauernd normal, keine 
Polyurie; starke vasomotorische Erregbarkeit: es genügt, daß sie 
von jemand angesprochen wird, um nicht nur Kongestionen, sondern 
deutliches Erythema urticatum hervorzurufen. Streicht man über die 
Haut, so entsteht Urticaria, die sich auf weite Strecke ausdehnt. 

Bei dieser Patientin wurde bei, zeitweise täglich, in den ver¬ 
schiedensten Lagen und zu den verschiedensten Tageszeiten vorge¬ 
nommenen Messungen dauernd ein systolischer Blutdruck von 180 
bis 200 mm Hg nach Riva-Rocci-Reciclinghausen gefunden. 

Auf Grund einer dreimonatlichen ^obachtung nimmt R. bei 
dieser Patientin eine rein funktionelle Hypertonie an. Solche Fälle 
von chronischer Hypertonie dürften vielleicht so gedeutet werden, 
daß derartige Patienten für gewöhnlich niederen Blutdruck haben, 
daß dieser aber infolge der abnormen Labilität des Vasomotoren¬ 
systems sofort enorm in die Höhe schnellt, wenn man überhaupt 
nur den Versuch macht, ihn zu messen. 


M. Landolfi, Neapel, Ober ein neues Zeichen derAor 
teninsuffizienz: Zirkulatorischer Hippus. (Sem. med 
1909, Nr. 30). 

Bei den systematischen Untersuchungen von Patienten niit ein¬ 
facher oder komplizierter, latenter oder angedeutetcr Aorteninsuffizienz 
wurde bei einer Anzahl von Fällen eine rhythmische Bewegung der 
Pupille konstatiert, die in vom Willen des Patienten und den Be- 
teuchtungsverhällnissen der Umgebung unabhängiger Verengerung 
iind Erweiterung der Pupille bestand. Die Veränderungen im Ver¬ 
halten der Iris erwiesen sich als den Herzbewegungen synchron, wo¬ 
bei die Verengerung der Pupille mit der Systole, die Erweiterung 
mit der Diastole zusammenfiel. Aufrechte Haltung, Körperbewegung, 
Kompression der Bauchaorta, sowie Verabreichung von Digitalis 
ließen das geschilderte Phänomen starker hervortreten, während 
horizontale I^ge, Ruhe, Darreichung von Brom und Inhalation von 
Amylnitrit abschwächend wirkten. Der zirkulatorische Hippus wird 
•nur bei unkomplizierter kompensierter Aorteninsuffizienz mit be¬ 
trächtlicher Hypertrophie des linken Ventrikels und deutlich ausge¬ 
bildetem Corriganschen Puls beobachtet. Unter 24 Fällen von 
Aorteninsuffizienz war nur in einem Fall der Hippus circulatorius 
ohne Anwendung von Hilfsmitteln nachweisbar, während in allen 
anderen Fällen die Erscheinung erst nach der Verabreichung von 
Digitalistinktur manifest wurde. Vom Standpunkt der Pathogenese 
ist der zirkulatorische Hippus das Äquivalent des Corriganschen 
Pulses, des Quinckesenen Kapillarpulses, des Traube sehen 
Doppeltones, des D u r o z i e z sehen Doppelgeräusches, der Pulsation 
der Tonsillen etc. Es entsteht während der Ventrikelsystole Iris¬ 
hyperämie mit konsekutiver Miosis, während der Diastole infolge der 
raschen Rückströmung des Blutes Anämie der Iris mit konsekutiver 
Aäydriasis. Solche Schwankungen bestehen schon unter physiologischen 
Verhältnissen, so daß der zirkulatorische Hippus nur eine patholo- 
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eische Stei^ning darstellt. Der Hippus circulatorius kommt nur bei 
Aorteninsunizienz vor, während die anderen Phänomene auch aafier> 
halb desselben beobachtet werden. Fehlen des Hippus spricht nicht 
unbedingt gegen Aorteninsuffizienz. Bei einem Hunde mit kflnst- 
lich erzeu^er Aorteninsuffizienz konnte nach Anwendung kardfo^ 
tonischer Mittel gleichfalls zirkulatorischer Hippus beobachtet werden. 


Rnbino« FrOhzeitige Diagnose kardialer Insuffi¬ 
zienz. (Policlinico Rom, 29. Aug. 1909). 

R. bemerkt, dafi die Viskosität des defibiienierten Blutes stark 
zunimmt, sobald kardiale Insuffizienz sich einzu^ellen b<^nnt. Er 
erklärt diesen Umstand in ziemlich plausibler Weise und empfiehlt 
die Beachtung dieser Tatsache. 


Scherb, Respiratorische Störungen bei Herz- und 
Zwerchfellptosi s. (Presse medicale, Paris, 4. September 1909). 

Beschreibung eines Falles von Cor mobile mit Ptosis der Ein¬ 
geweide, verbunden mit Wahnideen, die sich auf jene Organe be¬ 
zogen, die für den Lebensunterhalt des Patienten notwendig waren. 
Der Kranke war ein 53jähriger Bassist, der vor sechs Jahren seine 
Atemorgane Qberangestrengt hatte. Seitdem empfand er intensive 
Schmerzen in der Herzgegend, verlor seine Stimme und zeigte 
Symptome von Enteroptose. Die Empfindungen, die die Beweglidi- 
keit des Herzens in ihm auslösten, interpretierte er ln einer fast 
deliriumartigen Weise, so dafi er zu atmen fürchtete. Die Erklärui^ 
für die respiratorische Neurose war hier evident und zeigt wie not¬ 
wendig es ist, bei der Pathogenöse von GefOhlserkrankungdn auf 
organische Störungen Nachschau zu halten. Durch Benützung eines 
Herzhälters, der dem Patienten einen grofien moralischen Belmlf ab¬ 
gab, wurde der Kranke seinem Berufe wiedergegeben. 


Fortsacr, Erworbene Herzkrankheiten im Kindesr 
alter. (Nordiskt Medizinskt Arkiv, Stockholm, 42). 

Der Verfasser berichtet über 96 Fälle von Herzkrankheiten, die 
in Kindesalter erworben wurden und 15—22 Jahre nachher genauer 
untersucht wurden. Die meisten Erkrankungen waren die Folge von 
Gelenksrheumatismus und Chorea. Von den 96 Fällen starben 16 
während eines Rezidivs von Perikarditis. Ein Patient erholte sich 
und sein Herz blieb offenbar ganz gesund im Verlaufe von 29 Jahren, 
ln einer anderen Gruppe von 25 Fällen leichter HerzerRrankung 
hatte kein einziger, der später untersuchten Patienten ein ganz nor¬ 
males Herz. Meistens bestand leifrhte Mitralinsuffizienz. Von 56 Fällen 
akuten Gelenksrheumatismus bei Kindern starben 31 an Herzaffektionen 
und 4 haben gegenwärtig schwere Herzdefekte, der Rest hat leichte 
Herzstörungen, ln nur 5 Fällen konnte gegenwärtig ein normales 
Herz gefunden werden. Die Prognose des Gelenksrneumatismus in 
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dieser Beziehung hdngt davon ab, ob eine Herzaffektion innerhalb 
der ersten paar Monate sich entwickelt oder nicht. Von 24 Pallen 
mit Chorea minor starben blos 4 an Herzkrankheiten, 8 zeigen 
milde Herzstörungen, 7 haben ein normales Herz, die übrigen 
konnten nicht verfolgt werden. Die Falle von Erkfankung an Rheu* 
matismus und Chorea zeigten eine Mortalität von SO*/,. 


Ncflor J. Naslate, Ein Fall von Arterioklerose, Ma¬ 
laria und allgemeiner Tuberkulose. (Spitalul, 1908,Nr. 18; 
Ztrbl. f. Kind. 1909, Nr. 7). 

Ein 12jahriges Mädchen trat ins Krankenhaus mit Anasarka, 
Abdominalschmerzen und allgemeiner Schwache. Die Radialis war 
auffallend hart, die Spannung der Arterien vermehrt. Es bestand 
Apyrese, doch da die Harnuntersuchung kein Eiweiß zeigte, führte 
man das Anasarka auf Malaria zurück, eine Krankheit, an welcher 
Patientin früher jahrelang gelitten hatte, auch wurden Malariaplas¬ 
modien im Blute nachgewiesen. Der Zustand verschlimmerte sich 
immer mehr, und nach drei Monaten trat der Tod ein. Bei der Sek¬ 
tion wurde Atheromatose der Aortenklappen, weit verbreitete Arterio¬ 
sklerose und miliare Tuberkeln in fast allen Organen gefunden. 


S. J. Dibajiow. Ober einen F.all von Abwesenheit 
des Pulses der linken Radialis. (Praktitsche^kiJ Wratsch 
Nr. 41). 

Die genannte Anomalies ist für den praktischen Arzt aus 
folgenden Gründen wichtig. Man kann bei oberflächlicher Unter¬ 
suchung Fehler in der Prognose, besonders bei schwachen Patienten 
(Typhösen, Pneumonikern, Haemoptoikem) machen. Ein solcher 
Fehler läßt sich vermeiden, wenn man unbedingt den Puls in beiden 
Radialis untersucht. Die ungeschickte Lage (auftiegen auf der Radius) 
der Arterie läßt eine zufällige Verletzung möglich erschekien. Endlich 
muß man bei Exartikuiationen und bei Unterbindungen stets der 
Möglichkeit eines abnormalen Radialisverlaufes eingedenk sein. Im 
initgeteilten Falle handelte es sich um eine angeborene Anomalie 
der linken Arteria radvalis, von der nur ein ganz kleiner Ast auf 
dem linken Radiusknochen verlaufend zu tasten war. 

_ Julius Schütz, Marienbad. 

L Jaffe. Die Lokalisation des linken Vorhofs des 
Herzens im Röntgenbilde. (Z. f. kin. Med. Bd. 68, H. 5u. 6). 

Verf. hat eine> genauere Analyse des Herzschattens und zwar 
des sonnannten linken mittleren ^hattenbogens versucht mit Hilfe 
einer folgendermaßen konstruierten und in den Ösophagus ge- 
sdiobenen Sonde: Ein französisches, durchbohrtes Bougie von etwa 
5 mm Dicke, das unten geschlossen war, wurde am Ende mit einer 
feinen seitlichen Ohnung versehen. Etwa 1 cm von dieser Öffnung 
entfernt befand sich sowohl oben wie unten ein die Röntgenstrahlen 
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Stark absorbierender Metallring. Ober diesem ganzen Teil der Sonde 
war eine Onmmiblase luftdicht angebracht, wobei die Metallringe 
zugleich zur Abgrenzung des Luftraumes benutzt wurden, so dafi 
also die Mitte zwischen den beiden Schatten der Metall ringe der 
Stelle des Herzens entsprechen mußte, von der die Pulsation ai»#- 
geschrieben werden sollte. Durch Verschieben der Sonde in der 
Speiseröhre von oben nach unten und gleichzeitige Beobachtung 
der auf dem Polygraphion entstehenden Kurven, nachdem das freie 
Sondenende damit verbunden worden war, ist es ermöglicht den 
i^fang und das Ende der Vorhofpulsation zu bestimmen. Durch 
, diese seine Methode glaubt Verf. auf experimentellen Wege sicher 
bewiesen zu haben, daß der untere Teil des mittleren Bogens dem 
linken Vorhof entspricht. Es bleibt also für die Analyse des Herz¬ 
schattens nur noch der obere Teil zu bestimmen. Da nun der Ur- 
spruhg der Aorta sowohl sowohl wie die obere Grenze des linken 
Vorhofe bekannt ist, so bleibt als schattenbildender Teil nur die 
Art. pulmon. übrig. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Rvsscl, Intermittierender Verschluß der Zerebral¬ 
arterien. (Brit. med. Joum. 1909, 16. Oktober). 

Auf Grund eines .Falles mit wiederholten vorübergehenden 
hemiphlegischen und hemiparetischen Attaken nimmt R. an, daß 
ähnlich wie beim intermittierenden Hinken in Fällen von vorüber¬ 
gehenden Hemiparesen temporäre und intermittierende Gefäßver¬ 
schlüsse der Himaterien vorliegen müssen. 


Qements» Endocarditis bei Scharlach. (Lanzet, 16. Ok¬ 
tober 1909). 

Beschreibung eines Scharlachfalles mit Endokarditis bei einem 
fünfjährigen Knaben, der letal verlief. Wie die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab, war die Endokarditis durch Streptokokken hervor¬ 
gerufen. 


Winfemitz und Wertbeincr, Kaltenleutgeben, Kritische Be¬ 
merkungen zur Messung des Blutdrucks. (Wien, med. 
Woch. 1909, Nr. 46). 

Verf. zeigt an einem Versuche, daß die Wandstärke des Rohres 
(Arterie) das Resultat unserer Blutdruckmessungen wesentlich beein¬ 
flußt, und zweitens, daß ein Auseinanderhalten des Widerstandes der 
Gefäßwand von dem Seitendrucke, den die strömende Flüssigkeit 
ausübt, mit unseren Messungsmethoden untunlich ist. Daraus dürften 
auch die selbst von den verläßlichsten Forschern gefundenen, sehr 
schwankenden Resultate der Blutdruckmessungen zu erklären sein. 

Es kann (nach Verf.) unter bestimmten Umständen eine regi¬ 
onäre Wandverdickung der Arterie stattfinden, welche die Zusammen¬ 
drückbarkeit des Gefäßes erschwert. Man findet dann einen hohen 
Druck, der jedoch, wenn die anderen klinischen Sekundärerscheinugen 
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fehlen, nicht als Ausdruck des allgemeinen Kutdnicks angesehen 
werden darf. 

Es ist ja Ikngst bekannt, dafi die Arteriosklerose eine solche 
legionäre Erkrankung ist, und von F. Müllers Periarteriitis nodosa 
dürfte unzweifelhaft dasselbe gelten. 


L Hofbaoer, Wien, Zur Lehre von den kardialen 
Atemstörungen. (Wien, klin. Woch. 1909, Nr. 46). 

Bei pneumographischer Aufnahme der Atembewegungen inkom¬ 
pensierter Herzfehler zeigen die Atembewegungen bei völlig erhal¬ 
tenem Bewußtsein und trotz absoluten Mangels Jedweder anderen 
Störung von seiten des Nervensystems bald stärkere, bald schwächere 
Entwicklung. Diese rhythmischen Schwankungen gehen bezüglich 
ihrer Ausbildung mehr minder parallel der Stärke der Inkompensation. 
Die Patienien bieten- intensivere Gröfiendifferenzen, wenn die Inkom- 
pensation ausgeprägter ist. Doch soll dies nicht in dem Sinne 
gemeint sein, daß ein absoluter Parallelismus statthal, sondern ist 
so gedacht, daß im allgemeinen die Erscheinung uro so ausgeprägter 
ist, je weniger kompensiert der Herzfehler ist. Langsam geht ohne 
jede statuierbare Grenze dieses Größer- und Kleinerwerden der 
Atmung in den Cheyne-Stokesschen Atemtypus über. 

Diese durch Störung der nervösen Regulation hervorgerufene 
Erscheinung erweist das Vorhandensein einer zerebralen Komponente 
der kardialen Atemstörungen. 


Kart DoMth, Halle a. S., Ober die Wassermannsche 
Reaktion bei Aortenerkrankungen und die Bedeutung 
der provokatorischen Quecksilberbehandlung für 
die serologische Diagnose des Lues. (Bert. klin. Woch. 
1909, Nr. 45). 

In 85<Vi> der Fälle von Aortenklappeninsuffizienz und Aneurysma 
sowie in solchen Fällen, die klinisch auf Mesaortitis verdächtig sind, 
laßt sich mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion die syphilitische 
Ätiologie dieser Erkrankungen nachweisen, selbst dann, wenn ana- 
mnestisclie Daten und alle sonst für Lues charakteristischen Merk¬ 
male fehlen. Dagegen fällt bei reiner Arteriosklerose die Reaktion 
negativ aus. 

In klinisch verdächtigen Fällen von A4esaortitis und in anderen 
Fällen von wahrscheinlicher Spätsyphilis, wo die Reaktion zunächst 
negativ ausfällt, gelingt es häufig durch eine provokatorische Queck- 
silberzufuhr einen positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
zu erzielen. 


J. Toniai, Budapest, Diagnostischer Wert der aus¬ 
kultatorischen Blutdruckmessung. (Orvosi Hetilap, 1909, 
40 bis 41). 

Bei der Diagnose der Herzkrankheiten genügt heutzutage nicht 
mehr die einfache anatomische Diagnose; vom therapeutischen 
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Standpunkte ist es recht wichtig, dafi in jedem Falle nach Möglich« 
keit auch die Funktionsdiagnose des Herzens festgestcllt werde. 
Eines der wichtigsten Hilfsmittel zur Funktionsprflfung bietet die 
Erforschung der Blutdruckverhältnisse. Am besten bewährt sich die 
K o r o t k 0 w sch^ Auskultationsmethode, mittelst welcher sowohl das 
Druckmaximum, wie auch das Minimum festgestellt werden kann. 
Aus dem Verhalten der Tonphasen bei der auskultatorischen Druck« 
messung können auf die Funktionsverhaltnisse des Herzens sehr 
wichtige Schlüsse gezogen werden. Man kann in dieser Weise die 
Kräftigkeit oder Schwäche der Herzfunktion feshdellen. 


K. Aneriing, Prag, Die Viskosität des Blutes bei 
Ne.u geborenen. (Zentralbl. f. Kinderheilk., 1909, Nr. 10). 

An mehr als 80 Kindern wurden flb^r 100 Beobachtungen 
ausgeffihrt. Die gesunden Kinder waren 1 tag bis 6 Monate alt 
Die Viskosität wurde mittels des Hess sehen Viskosimeters unter 
den von Hess (Münch, med. Woch., 1907, Nr. 32 und 45) ange« 
gebenen Kautelen sichergestellt. 
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Blutes bei Neugeborenen in den ersten 6 Monaten 
beträgt 4,4 und bewegt sich zwischen 10,6 und 2,8. 
Die Viskosität sinkt von den auffallend hohen 
Zahlen bald nach der Geburt mit der fortschreiten¬ 
den Entwicklung zuerst schnell, später langsamer, 
wie es ganz anschaulich die Durchschnittswerte der nacheinander¬ 
folgenden Wochen klarlegen. 

Dasselbe fortschreitende Sinken des Viskositätswertes ist noch 
evidenter in einer Reihe von Beobachtungen an einem und dem¬ 
selben Individium während seiner Entwicklung. 

Es ist weiter bemerkenswert, daß bei Debilitas congenita und 
bei einigen Krankheiten (Enteritis, Skleroedema etc.) die Viskosität 
sehr hohe Werte (bis 12,0 aufweist. Auffallend war bei den Ver¬ 
suchen, daß jede unerwartete Steigerung der Viskosität mit der 
nachher konstatierten Erkrankung des Kindes verbunden war. Die 
Viskositätsverhältnisse dürften daher nicht nur theoretisches Interesse, 
sondern auch einen klinischen und diagnostischen Wert besitzen. 
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C Kraut, Kurhaus Semmering, Zur Erkenntnis gewisser 
Herzneurosen. (Wien, kL Woch. 1909, Nr. 46). 

Die psychogene Entstehung der Herzneurosen ist auf die 
mannigfachsten Ursachen zurückzuführen, deren Erkenntnis für ein 
erfolgreiches therapeutisches Vorgehen unerlflfilich ist. Es ist 
erstaunlich, wie ^ringfflgig das auslösende Moment im Vergleiche 
zu dem Krankheitseffekt sein kann, wenn eine entsprechende neu> 
ropathische Konstitution die Entstehung der Neurose begünstigt. 
Verf. möchte in diesem Zusammenhang auf die fibrilIhren 
Zuckungen der Muskulatur der Brustwand hinweisen, 
deren Auftreten an und für sich — besonders beim myasthenischen 
Typus der Neurastheniker — so oft zu abenteueriiehen Auslegungen 
Veranlassung gibt. 

Verf. hat in 2 Philen fibrillhre^ Muskelzuckungen als Ent* 
stehungsursache für nervöse Herzbeschwerden entlarvt. 


0. Treapel, Frankfurt a. M., Ober Herzneu rosen. (Mdnch. 
med. Woch. 1909, Nr. 47). 

Bezüglich der Ätiologie bemerkt Tr., da6 in dem dritten Teil 
seiner Fhlle die gesteigerte oder abnorme Erotik Ursache der Neu¬ 
rose (Phrenocardie) ist, daß aber im übrigen andere Motive bei der 
Entstehung und dem Fortbestand der Störung verantwortlich zu machen 
sind, ln einem großen Teile seiner Beobachtungen ist es das Gefühl 
des Unbefriedigtseins, das aus Enttäuschungen in beruflicher, gesell- ^ 
schaftlicher oder sonstiger Hinsicht resultiert und bei gelegentlichen 
deshalb stattfindenden unerquicklichen Auseinandersetzungen und 
Aufregungen immer wieder frisch entfacht und genhhrt wird. Weitere 
auslösende Momente sind Gefühle der Angst und die Empfindung, 
etwas Unerlaubtes zu tun. 

Bei allen Herzneurosen steigern sich die subjektiven 
Beschwerden anfallsweise oder es kommt zu meist ganz typischen 
in verschiedener Weise charakterisierten Anfällen. Meist sind diese 
Anfälle begleitet von einem Gefühl der Angst und des Druckes auf 
der Brust und in der Herzgegend, Herzklopfen, Stichen, die vielfach 
nach unten und außen vom Herzstoß lokalisiert sind,' Störungen in 
der Gefhßinnervatian (Erröten oder Erblassen), Schweißausbrüchen 
und gelegentlich auch Ohnmachtsanwandlungen. Nicht seiten haben 
die Patienten auch in dem Anfall das .Bedfl^is, mehrmals tief und 
seufzerartig Luft zu holen. 

Die Entstehung der Anfätk.hat Tr. auf folgende Weise zu - 
erklären versucht: Gelegentlich eines Aufregungszustandes in dem 
oben angedeuteten Sinne oder bei erotischen Manipulationen kommt 
es zu starkem Herzklopfen, das sich gewöhnlich mit einem Be- 
klemmungs- und Angstgefühl verbindet. Bei Wiederholung der diese 
einmalige Erregung auslösenden Szene tritt das Herzklopfen mit den 
begleitenden Erscheinungen allmählich stärker und länger auf. Ent 
mit der Zeit gesellen sich zu diesen Anfängen die übrigen Erschei¬ 
nungen, besonders auch die nach unten und auüen von der Hert^ 
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spitze lokalisierten Sf^htnerzen und Stiche. Der Symptomenkomplex, 
wie er sich schlieBllch ausgebildet hat, bleibt psychisch mit der 
Vorstellung der ersten Erregungsszene verknüpft. Die Begegnung 
oder das Zusammentreffen mit Personen, die aktiv oder auch nur 
passiv bei der ersten Erregungsszene beteiligt waren, vermag einen 
neuen Anfall ausziilösen. Ja sr^ar die Erinnerung an das Erlebte 
kann, wenn erst einmal die Bahnen eingefahren sind, die Wieder- 
holung eines Anfalles herbeiführen. Schliefilich äuüert sich die 
gesteigerte Erregbarkeit des Herzens bei allen möglichen 
Vorgängen: beim plötzlichen Erwachen, beim Klingeln der Haus¬ 
schelle oder des Telephons und aus noch viel geringfügigeren Anlässen. 

Der grofie Einfluü, den Einübung und Gewöhnung in 
krankhafter Weise hierbei gewinnen, macht sich bei der Wieder¬ 
holung der einzelnen Anfälle immer mehr geltend und steigert 
allmählich die Intensität und Dauer der im Anfall sich darbietenden 
Symptome. So kann aus dem zunächst anfallsweise auftretenden 
Symptomenkomplex durch Gewöhnung allmählich ein chronische! 
Zustand werden. 

In manchen Fällen von Herz jagen wird die aufierordentliche 
Beschleunigung der Herztätigkeit unter dem Einfluß willkürlich 
gesteigerter Erregung hervorgerufen und oft lange festgehalten. Es 
Ist erstaunlich, wie lange der Herzmuskel hiebei sowie bei den 
übrigen Formen der Tachykardie einer Ermüdung und Erschlaffung 
widersteht. Aber schließlich machen sich doch gelegentlich Unregel¬ 
mäßigkeiten im Rhythmus und in der Kraft der einzelnen Kon¬ 
traktionen geltend. 

Im Laufe der Zeit können sich bei Herzneurosen alle Formen 
der Arhythmie einstellen. Die einzelnen Formen arhythmischer Herz¬ 
tätigkeit bestehen zuweilen monatelang und können unter Dazwischen¬ 
tritt kürzerer oder längerer Pausen, in denen die Herztätigkeit normal 
ist, einander ablösen. 

Die subjektiven Beschwerden werden oft nach größeren Mahl¬ 
zeiten stärker empfunden, was zum Teil durch den Hochstand des 
Zwerchfells und dadurch bedingte Lageveränderung des Herzens 
veranlaßt wird. Oberhaupt kombinieren sich die ner\'ösen Herz¬ 
beschwerden sehr häufig mit Störungen im Verdauungstrakt. 

Die Herzgröße hält sich meist in normalen Grenzen. Bei ein¬ 
zelnen jugendlichen Individuen fiel Tr. die Kleinheit des Herzens 
auf. Im tachykardischen Anfall konnte er ebenfalls eine Verkleinerung 
des Herzens feststellen. Bei lang dauernden tachykardischen Anfällen 
und nach jahrelangem Bestand der Neurose kann durch Ermüdung 
des Herzens und dadurch bedingte diastolische .Stellung eine Ver¬ 
größerung des Herzens nachweisbar werden. Die Herzform bietet im 
allgemeinen nichts charakteristisches für die Herzneurosen. Beachtens¬ 
wert ist die große Beweglichkeit des Herzens bei Lageveränderungen 
des Körpers; dabei ändert sich allerdings auch gelegentlich die 
ursprüngliche Form. 

Die Herzfrequenz ändert sich fast immer beim Aufrichten aus 
liegender Stellung. Es tritt dann meist eine auffallende Beschleu¬ 
nigung der Herzaktion ein, die zumeist nur kurze Zeit anhäÜ Es 
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kann aber auch, besonders wenn der Pat. seine Aufmerksamkeit 
darauf richtet, die Herzaktion verlangsamt und unregelmäfiig werden. 

Das Verhalten des Pulses und Blutdrucks ist sehr wechselnd. 
Auskultatorisch findet Veil und zwar meist an der Herzspitze, 
gelegentlich auch über allen Ostien einen unreinen ersten Ton oder 
ein kurzes rollendes systolisches Geräusch neben dem ersten Ton, 
der auffallend stark betont erscheinen kann. Das Geräusch ist bis< 
weilen deutlicher im Stehen des Pat. wahrzunehmen, bisweilen tritt 
es erst auf, wenn der Pat. aus liegender Stellung sich zum Sitzen 
.oder Stehen aufrichtet. 

Therapeutisch empfiehlt sich vor allem Gewinnung des Ver¬ 
trauens des Pat. durch Vornahme einer gründlichen Untersuchung, 
ferner Vermeidung aller Maßnahmen, die den Glauben des Pat. an 
die Gesundheit seines Herzens erschüttern könnten, also keine 
Massage, keine Stützapparate, kein Elektrisieren der Herzgegend. 
Kohlensäurebader, wenn überhaupt, nur mit Vorsicht, weil sie nicht 
von jedem Herzneurotiker vertragen werden. Keine Herzmittel 
(Digitalis, Strophantus), dagegen Sedativa und Tonika; ganz beson¬ 
ders hat sich dem Verf. in den Anfällen Erwachsener das Kodein 
bewährt, gewöhnlich kombiniert mit Phenazetin oder Aspirin oder 
mit beiden. Diät und Lebensweise sind sorgfältig zu regeln, Tabak, 
Kaffee zu verbieten, Alkoholika zu beschränken und die gesamte 
Flüssigkeitszufuhr innerhalb normaler Grenzen (1 */2 Liter) zu halten. 
Je nach der Gesamtkonstiiulion und der Lebensführung ist die Ver¬ 
ordnung von mehr körperlicher Ruhe oder abgemesseiiet Bewegungen 
und Übungen am Platze. Der mildernde Einiiuß der Zeit macht sich 
auch bei den. Herzneurosen geltend. Mit der Zeit lernt der Pat. die 
anfänglich ihn so schwer irritierende Störung auf ihr rechtes Maß 
zurückzuführen und gewinnt damit allmählich die Möglichkeit, die 
Beschwerden geringer zu empfinden und schließlich ganz zu vergessen. 


lY. Therapie. 

Haller-Reval, Die Therapie der Arteriosklerose. 
(Petersb. med. Woch. 1909). 

Es empfiehlt sich kürzere oder längere Unterbrechung der 
Berufsarbeit, Verkürzung der Arbeitszeit, Einschaltung passender 
Pausen. 

Muskelarbeit ist nur in oeschränktem und abgemessenem Maß 
zuträglich; gymnastische Übungen sind nur in den Anfangsstadien 
in vorsichtiger.Weise erlaubt. Passive Gymnastik schadet niemals 
und kann sich — besonders bei Fettleibigen — mit leichter Mas¬ 
sive und Spirituosen oder Wasserabreibungen kombiniert bewähren. 

Ober die Kostvorschriften besteht noch keine Einigkeit. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Regelung des Stuhlgangs. 

Zur Anregung beferer Hautdurchblutur^ und vermehrter Haut¬ 
tätigkeit sind gewisse hydrotherapeutische Prozeduren angebracht: 
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indifferente Bader, spirituöse Abreibungen, eventuell Moor-Schlamm¬ 
bäder. Auch elektrische Prozeduren (das galvanische Bad, das Vier¬ 
zellenbad, die Arsonvalisation) werden hier zu erfolgreicher Wirkung 
gelangen. 

Die mächtigste Wirkung auf Gefäße und Herz üben die N a u- 
heimer-Bäder aus. Patienten mit Himerscheinungen und deut¬ 
lichen Aneurysmen, mit dilatativer Herzschwäche und alternde Leute 
sind unbedingt davon auszuschliefien, und bei ihrer Verordnung ist 
stets individualisierend zu verfahren. Stärkere Blutdrucksteifi^rungen 
sollen natfirlich möglichst vermieden werden und man gibt die Bäder 
daher mit geringem Kohlensäure- und Salzgehalt, von indifferenter 
Temperatur (26—27^) und kurzer Dauer, eventuell nur als Halbbad. 

Von Medikamenten erfreut sich das Jodkali der größten Be¬ 
liebtheit; über seine Wirkung ist man noch nicht im Klaren. 

Trunecek empfiehlt die subkutane Injektion eines Alkalisemms, 
weiches er entsprechend dem normalen Salzgehalt des Blutes zu- 
sammengestelit hat. 

Nach denselben Prinzipien ist das für den internen Gebrauch 
bestimmte Antisklerosin (dreimal täglich zwei Tabletten) zusammen¬ 
gesetzt. Endlich ist noch die Lander-Bruntonsche Salpetermedikation 
zu erwähnen, die besonders bei Nervensymptomen mehrfach günstig 
gewirkt hat: man läßt früh nüchtern V* bis ifz Liter kühles Wasser 
mit 1*8 g Kal. bicarbon., 1*2 g Kal. nitric., 0*03 g Natr. nitms. im 
Laufe einer Stunde trinken. 

Bei schweren Anfällen von Asthma cardiale kann man unbe¬ 
denklich Morphium (Vz bis cg) injizieren, wenn man zugleich 
durch Kampher oder Koffein dem Herzen über die Krise hinweghilft. 

Beim stenokardischen Anfall bleibt es der Erfahmng und Vor¬ 
sicht des Einzelnen überlassen, ob er Morphium anwendet oder 
nicht; Curschmann sah von Morphium den Exitus beschleunigende 
Wirkung. Ini ersten Beginn einer Angina pectoris und vor einem 
zu erwartenden Anfall hat das Nitroglyzerin (in alkoholischer Lösung) 
hervorragend palliativen Wert. 

Ist der stenokardische Anfall überwunden, so kann man eine 
Wiederholung off durch Theobromin verhindern; Noorden emp¬ 
fiehlt D i u r e t i n (0*5 bis 0*6, dreimal täglich, zwei bis drei Wochen 
lang) und hat neuerdings von einer Verbindung des Theobromins 
mit Jodnatrium, dem Eustenin, sehr gute Erfolge gesehen; Eu- 
stenin wird als Pulver oder in Lösung zu 2*5 pro die gegeben. 

Stophantus und Digitalis sind bei vielen arteriosklerotischen 
Zuständen unentbehrlich, sollen aber mit Vorsicht und in kleineren 
Dosen als sonst verwendet werden. 


Glax-Abbazia, Brunnenkuren. (Ztschr. f. Balneologie etc., 
1909, Nr. 16). 

Bekanntlich hat schon Cadet de Vaux durch reichliche Gaben 
heißen Wassers die Gicht erfolgreich bekämpft. Es kann kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß in solchen Fällen, ein gesundes Herz und 
gesunde Gefäße vorausgesetzt, der reichliche Genuß von Wasser 
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fiamentlich von alkalischen Säuerlingen, durch Anre^ng der Diu< 
rese wohltätig wirken kann. Anders aber liegen die Verhältnisse 
dort, wo das Herz krank, die Gefäße rigid und der Blutdruck hoch 
ist, wie dies häufig bei Nierensklerose der Fall ist. Verf. hat in 
seinem Lehrbuche der Bajneotherapie auf die Gefahren hingewiesen 4 
welche der reichliche Genuß von Säuerlingen, infolge der blutdruck- 
steigemden Wirkung der Kohlensäure twi Nierensklerose mit 
sich bringt. 

Nun haben in neuester Zeit Schliack, Strauß und Ichenhäuser 
nachgewiesen, daß das Trinken kalten, kohlensäurereichen Wassers 
nur unbedeutende Blutdrucksteigerungen hervorruft. Strauß konnte 
auch bei Nierensklerose und hohem Blutdruck durch Verabreichung 
von Selterwasser keine wesentliche weitere Erhöhung des Blutdruckes 
beobachten nnd vertritt daher die Ansicht, daß Trinkkuren als Mittel 
zur Ausschwemmung toxischer, im Sinne der Blutdrucksteigerung 
wirkender Stoffwechselschlacken unter Umständen direkt Nutzen 
bringen können. 

Ohne die Richtigkeit dieser Tatsachen anzuzweifeln, möchte 
G. doch die Frage aufwerfen, ob die angeführten Resultate wirklich 
»u einem Urteil über die Wirkung von Trinkkuren berechtigen und 
ob man aus ihnen schließen darf, daß das Trinken kohlensäure- 
haltiger Mineralwässer bei Nterensklerose zweckmäßig ist? 

5cbliak, der an jugendlichen Individuen experimentierte, deren 
Gefäßsystem keine klinisch nachweisbaren Veränderungen bot, fand 
so wie Glax, daß das Trinken kalten Wassers an und für sich und 
in höherem Maße das Trinken kalten kohlensäurereichen Wassers 
den Blutdrück erhöht, nur waren die von ihm gefundenen Werte 
sehr gering, woraus er folgert, daß die Blutdruckwirkungen der zu 
Heilzwecken getrunkenen kohlensäurehältigen Wässer ihrer Gering- 
fflgigkeit und Flüchtigkeit wegen für die Erklärung der Heilwirkungen 
wie gewisser Nebenwirkungen kaum mehr in Betracht gezogen 
werden können. Bedenkt man aber, daß die verabreichten Wasser¬ 
mengen zwischen 200 bis 500 ccm schwankten und daß die Ver¬ 
suchspersonen in nahezu absoluter Bewegungslosigkeit gehalten 
wurden und selbst während des Versuches öfters einschliefen, so 
läßt sich zwar nicht leugnen, daß die Experimente als solche voll¬ 
kommen einwandfrei sind, es muß aber zugegeben werden, daß sie 
absolut nicht die Bedingungen wiedergeben, unter welchen eine 
Trinkkur gebraucht wird. Die verabreichten Wassermengen sind zu 
gering, die täglich sich wiederholende Wasseraufnahme, das Metho¬ 
dische einer Trinkkur und alle äußeren anregenden Momente, die 
in Verbindung mit dem Genüsse des kalten kohlensäurereichen 
Wassers die Steigerung des Blutdruckes während einer Trinkkur mit 
sich bringen, sind ausgeschaltet. 

Strauß ist der Einfluß nicht entgangen, welchen das Trinken 
kohlensäurehältigen Wassers auf den Blutdruck leicht erregbarer 
Patienten ausübt, denn bei einer seiner Versuchspersonen, die sehr 
nervös war, rief der Genuß von 500 ccm kalten Selterwassers eine 
durch fünf Minuten andauernde Blutdrucksteigerung von 9 mm Hg 
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hervor, und es betrug dieselbe zehn Minuten nach der Flfissi^eits- 
Zufuhr noch immer 5 mm. 

Nun sind aber Menschen, die unter einer mangehaften Aus* 
Scheidung der Produkte des Stickstoffwechsels leiden, meist leicht 
err^bar, und es erscheint dem Verf. aus dem Grunde nicht gerecht* 
fertigt, solchen Kranken d^n reichlicheren Qenufi kohlensäurehaltiger 
Mineralwfl^er zum Zwecke der Auswaschung der blutdrucksteigern* 
den Substanzen aus den Geweben zu empfehlen. 


Corneliiis, Oldenbu^ i. Gr., Mineraltherapie. (Arztl. 
Rundschau, 1909, Nr. 46). 

In einem Falle von Herzneurose bei einem 26jährigen Zimmer* 
manne gab Verf. ein Ki^selsäurepräparat: Aqua silicata, zweimal 
täglich 1/2 Efilöffel voll in je 50 g Wasser; daneben gab er diäte* 
tische Vorschriften im Sinne einer mehr vegetarischen Kost und 
regelte die ganze i.ebensweise. Der Zustand des Kranken besserte 
sich, und C. zweifeh nicht, dafi seine Verordnung die Heilung bald 
zu einer vollständigen machen wird. 


BoUersack, Extractum Digitalis. (Deutsche militärärztl. 
Ztächr. 1£W, Nr. 18; Wien. med. Woch. 1909, Nr. 46). 

Für den praktischen Gebrauch eignen sich die Tabletten von 
Extr. Digitalis depuratum Knoll (Digipuratum). Sie stellen ein gleich* 
mäfiiges, ausgewertetes, haltbares Präparat dar; jede Tablette 
0*1 Folia digitalis. Man gibt am 1. Tage vier Tabletten, am 2. und 
3. Tage je drei, am 4. Tage zwei Tabletten jeweils t/a Stunde nach 
den Mahlzeiten. 


M. John, Mannheim, Intravenöse Suprarenininjek* 
tionen bei schweren Herz* und Gefäfikollapsen. 
(Münch, med. Woch., 1909, Nr. 47). 

Bei schweren Herz* und Gefäfikollapsen, die auf die gebräuch¬ 
lichen Analeptica nicht mehr reagieren, siiid intraveniöse Suprarentn- 
injektionen am Platze-. Als wirksame Dosis kann 0*2 bis 1 ccm der 
Stammlösung empfohlen werden. Applikation derselben Dosis in der 
Verdünnung 1:10 scheint keine nennenswerte Vorteile zu bieten. 
Nach der intravenösen Suprarenininjektion erübrigt sich weitere An¬ 
wendung anderer Analeptica. Die Gefahr eines Adrenalintodes ist nach 
den bisherigen Erfahrungen nur bei hochgradiger Herzschwäche in¬ 
folge von ^hrumpfniere in Erwägung zu ziehen. 


Lethaua, Hamm, (Westfalen), Über medikamentöse Herz¬ 
therapie. (Med. Klinik, 1909, Nr. 46). 

Digitalis ist indiziert in allen Zuständen von Herzmuskel- 
sch)väche; die Wirkung in diesen Fällen ist, besonders bei Ober* 
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löUung des venösen Systems und dem relativen Leersein des ar1eri> 
eilen OefäBrohres, eine flufierst eklatante. Bei Aortenfchlern ist die 
Wirkung nicht so sicher wie bei Defekten an der Mitralis, was mit 
den eigenartigen Kompensationsvorrichtungen der Aortenfehler lu- 
sammenhängt. Man gibt (nacTi Naunyn) bei Aortentehlern kleinere 
Oaben der Digitalis, etwa 0.05 g der pulverisierten Blätter als Einzel- 
g^abe; bei solchen Gaben kommt die schlagverlangsamende Wirkung 
der Digitalis weniger zur Geltung, während wir uns die blütdruck- 
steigemde Wirkung zunutze machen können. 

Die Digitalis ist weiters überall angezeigt, wo Herzmuskel- 
schwäche vorhanden ist (bei Erkrankung der Atmungsorgane, der 
Leber, Nieren, Gefäße oder im Verlaufe von Infektionskrankheiten). 

Übereinstimmend mit Homberg kann man die Digitalis auch 
bei beginnender Herzmuskelschwäche anwenden, wenn dieser Symp- 
tomenkomplex durch andere Mittel nicht beseitigt werden kann. 

Cloetta folgert aus seinen Tierversuchen, daß man mehr als 
bisher bei akuter Endokarditis, die oft mit Myo- und Perikarditis 
verbunden ist, die Digitalis anwenden müsse, um die Folgezuslände 
des Klappenfehlers für das gesamte Herz geringer zu gestalten. Br 
weist ferner darauf hin, daß der jahrelange Digitalisgebrauch keine 
krankhaften Störungen im Sinne von Arteriosklerose am Herzgefaß- 
system des Menschen zu haben brauche. 

Sehr beschräukt ist die Digitalis in ihrer Wirkung bei den 
Hdrzneurosen, beim unkomplizierten Kropfherzen, beim Eiascdow- 
herzen. Kontraindiziert ist die Digitalis im allgemeinen bei aneurys- 
malischen Prozessen und nach einem apoplektischen Insult, es sei 
denn, daß bei diesen Erkrankungen sich die Symptome Schwerer 
Herzschwäche geltend machen. Kontraindiziert ist Digitalis bei allen 
Zuständen von Bradykardie. Neuerdings ist vorgeschlagen worden, 
in jenen Fällen, in welchen die Bradykardie mit fierzmuskelschwäche 
kombiniert ist, Atropin mit kleinen Digitalisgaben zu kombinieren. 
Angezeigt ist Digitalis in allen Zuständen von Pseudobradykardie: 
letztere wird durch „frustrane“ Kontraktionen hervorgeruten, die eine 
so geringe Blutmenge in die Aorta werfen, daß dadurch ein Puls 
an den peripheren Gefäßen nicht mehr hervorgerufeii wird. Die 
frustranen Kontraktionen beruhen auf Extrasystolen; diese werden 
durch Digitalis unterdrückt, die normalen Kontraktionen gekräftigt 
und die Zabi Pnlse der erhöht. 

Gibt man in Fallen von Hochdruckstauungen, die dadurch ent¬ 
stehen, daß infolge der Überladung des Blutes mit CO« der vaso¬ 
motorische Tonus erheblich gesteigert wird. Digitalis, so wird durch 
die bessere Versorgung des Blutes mit SaueisioTl der vasomotorische 
Tonus herabgesetzt und der Blutdruck fällt- Eine zweite Form schwerer 
Herzmuskelschwäche, die mit einer erheblichen Steigerung des maxi¬ 
malen Blutdruckes einhergeht, ist diejenige, welcher primäi eine 
renaie Insuffizienz 2 . B. eine ^hrumpfniere zugrunde liegt. Auch in 
diesen Formen ist die Digitalis (etwa 0.05 g der pulverisierten Blätter) 
am Platze, am besten in Verbindung mit einem Diuretikum aus der 
Gruppe der Xanthinbasen, Diuretin und andere, welche nierengefäß- 
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erweiternd und nieienepithdienreizend zu i^eicher Zeit wirken; der 
Blutdruck wird darauf zum Sinken gebracht. 

Der Gehalt an wirksamen Substanzen bei den Tinkturen und 
den Dialysaten ist noch viel wechselnder als bei den pulverisierten 
Di^talisblflttem, so daß es sich empfiehlt, von diesen Prflparaten nur 
titrierte zu verschreiben. Digipuratum enthält in Form von Tabletten 
die wirksamen Bestandteile von 0.1 g der pulverisierten Blatter und 
ist lange haltbar. Die Glykoside der Digitalis (Digitoxin, Digitalin, 
Digitalein, Digitonin) wurden schon vor zirka 30 Jahren von Schmiede- 
berg dargestellt. Dem Digitonin werden die auf Digitalis zuweilen 
auftretenden d^peptischen Beschwerden zugeschrieben. In Frankreich 
ist das Digitiline nativeile crystallis^ im Gebrauch, welches Huchaid 
in drei Gaben, einer sedativen, kardiotonischen und massiven Gabe, 
verordnet. Von dem Digitoxinum crystallisatum Merck wendet Un- 
verricht Gaben von 1/2 bis 1/4 mg an, während Fränkl 1 bis 2 mg 
als Einzelgabe empfiehlt. Beide Präparate konnten sich einen Sn- 
gang in die Praxis nicht verschaffen. Auch das von Cloetta empfohlene 
Digalen hat die daraufgesetzten Hoffnungen nicht zu erfüllen vermocht! 
es ist (Kiliani) kein reines Digitoxin, sondern ein zusammengesetzter 
Körper, dessen Bestandteile wir noch nicht kennen, und auch nidit 
frei von kumulierenden Eigenschaften. Wenn die toxisch-kumulativen 
Störungen beim Digalen bis jetzt weniger in den Vordergrund ge¬ 
treten sind, so liegt das wohl daran, daß es in relativ kleinen Ga^n 
verabreicht wurde. Als Einzelgabe wird 1 ccm, als Tagesgabe 3 mal 
tägl. 1 ccm gegeben. Will man eine energische Dig^italiswirkung er¬ 
zielen, so muß man zumeist weit höhere Gaben, 10 bis 12 ccm pro 
die verabreichen. Der Fortschritt des Digalens liegt darin, dafi es 
bei akuten Herzgefäßkollapsen (Infektionskrankheiten, Operationen, 
Blutverlust) intravenös appliziert werden kann, wobei man die Digi¬ 
taliswirkung schon im Verlaufe der nächsten Minuten erkennen kann. 

Den Digitaliskörpern am nächsten stehen die Präparate des 
Strophantus. Strophantus eignet sich wegen seiner sedativen Eigen- 
schalten auf das Nervensystem besser als die Digitaliskörper zur 
Behandlung von Herzneurosen. Der Gehalt an wirksamen Substanzen 
ist bei den Strophantuspräparaten noch weit variabler als bei der 
Digitalis; es empfiehlt sich daher, nur titrierte Tinkturen zu verordnen. 
Strophantin (Böhringer) eignet sich (in Ampullenform zu 1 ccm ä 1 mg 
Reinsubstanz) weit besser als Digalen zur intravenösen Injektion bei 
<ten oben genannten Herzkollapsen; die Wirkt 4 ng ist sicher, fast 
momentan einsetzend. Aber auch dieses Präparat ist nicht frei von 
kumulierenden Eigenschaften und in jenen Fällen, in welchen bereite 
eine Digptalismedikation stattgefunden hat, ist nur die halbe Dosis 
dnzuspritzen. Auch darf die Einspritzung vor Ablauf von 24 Stunden 
nach der ersten Einspritzung nicht wiederholt werden. 

Adrenalin etwa 20 Tropfen einer Lösung 1 : 1000 einem Liter 
physiologischer Kochsalz- oder Ringerlösung zugesetzt, ist, intravenös 
eingespritzt, beim Herzkollaps im Verlaufe von PPeumonie und 
Typhus von eminent belebender Wirkung auf Herz Und Gefäße, bi 
einzelnen Fdlen bleibt der Effekt aus. 
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Wnb. Dan. Unkel, Die Wirkung der Luftbäder auf 
<lie Zahl der Blutkörperchen auf den Hämoglobin- 
ffehalt und auf die Viskosität des Blutes. (Z. f. phys. 
n. diät. Th. Okt. 1909, 13 Bd., H. 7). 

Die Untersuchungen wurden an Bleichsflchtigen, Blutarmen, 
Neurasthenikern und Herzkranken angestellt, sowohl im lauen Luft« 
bade (Temp. 26—26* C, Dunstgehalt der Luft 47—65*/* ehern. Wr- 
kungskraft der Beleuchtung 14,^50,4, durchschnittlich 26,8 J. E. H. 
M. T. = Kilo — Heffner — Meter — Secundum und Windstille), 
wie im kühlen. 

Das Ergebnis der Untersuchung ist zusammengefaBt folgendes: 
Im Vs—f lauen Luftbade nahm die Zahl der roten Blutkörper« 

chen bei allen Untersuchten zu; im kühlen Luftbade war diese Zu« 
nähme nicht so konstant (Temp. 16—20* C Dunstgehalt 48—66,5%, 
ehern. Wirkungskraft der Beleuchtung 14,9—58,2, im Mittel 22,3 K. 
H. M. S., Windstille). 

Nach Beendigung der lauen Luftbäder nahm die Zahl der roten 
Blutkörperchen meistens wieder* ziemlich schnell ab, während sie 
nach Beendigung der kühlen in den meisten Fällen während der 
«rsten halben Stunde noch um ein geringes Zunahmen. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes blieb nach 25—35 ein bis 
ViStflndigen Luftbädern nur 13—20Vt dauernd erhöht. 

Die Zahl der Leukozyten nahm während lauer und kühler 
Luftbäder in der Mehrzahl der Fälle zu. 

Die Viskosität des Blutes nahm bis zu Ende der Bäder in der 
Mehrzahl der Fälle zu. Die Luftbäder wirken in Fällen von Anämie 
und Chlorose, durch Vermehrung der roten Blutkörperchen und des 
Hämogfobingehaltes des Blutes, günstig. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen (sowie auch der ^te 
Erfolg, welcher sich auf Luftbäder auch in jenen hier näher nicht 
besprochenen Fällen, die an verschiedenen Krankheiten der Kreislauf¬ 
organe litten, zeigte) weist darauf hin, dafi die Luftbäder in Fällen 
von Erkrankungen der Zirkulationsorgane zur Übung und Regelung 
der betreffenden Funktionen geeignet sind. 

Auf Grund der Ergebnisse kann (theoretisch) gefols^rt werden, 
dafi die kalten Luftbäder (und wahrscheinlich auch die niederen 
Temperaturen, also 14—16* C der kühlen) da diese die Viskosität 
des Blutes meist und oft auch beträchtlich zu erhöhen pflegen, die 
Kreislauforgane schon bedeutender belasten, dafi dieselben also in 
jenep Fällen, in welchen schon auf etwas erheblichere Mehrarbeit 
Kompensationsstöruungen aufzutreten pflegen, nicht indiziert sind. 

_• Ruppert (Bad Salzuflen). 


V. Yereinsberichte. 

Vemmmlang der Oesellschaft deutscher Nervenärzte, Wien, 17.—19. Sept. 1909. 

Attg. Hoffmam, Die Lehre von den Herz neuro sen. 
■(Symptome und Therapie); 

So verschiedenartig die Ätiologie der Herznervenstörungen sein 
kann, wobei im Vordergründe die psychogen erzeugten stehen, so 
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zeigen alle in ihren Symptomen etwas Gemeinsames, vielleicht Ge¬ 
setzmäßiges, so daß die Symptome, welche dabei auftreten, zunächst 
gemeinsam besprochen werden können. Die experimentelle Physio¬ 
logie kann bei der Deutung derselben vieliach den Weg weisen, 
obwohl gerade hier die Übertragung des Tierversuches auf die 
menschliche Pathologie bei der großen Verschiedenheit, welche in 
der Reaktion auf Schädlichkeiten schon bei nahe verwandten Tieren 
besteht, besondere Bedenken wachruft 

Besonders aber lassen sich die Einwirkungen der Psyche auf 
das Herz durch den Tierversuch nicht klarstellen. Somit wird man 
die Beobachtungen in den Vordergrund stellen müssen, die beim 
Menschen direkt gemacht sind. 

Die Symptome, welche bei Nervenstörungen beobachtet werden, 
sind teils sensibler, teils motorischer Natur. 

Die sensiblen Störungen können sich von leichten Mißemp> 
findungcn bis zu schweren und schwersten Schmerzanfällen, die von 
der Angina pectoris vera kaum zu trennen sind, einstellen. Es wird 
dabei auf die von Head und Mackenzie gegebene Erklärung 
des Zustandekommens visceraler Enipiindungen und Schmerzen hin- 
gewiesen. Das Herz selbst hat. keine sensiblen Nerven im gebräuch¬ 
lichen Sinne des Wortes. Das Gefühl des Herzklopfens wird be¬ 
sprochen und seine psychogene Entstehung analysiert. Die moto¬ 
rischen Störungen bestehen in Frequenzveränderung, Beschleunigung 
und Verlangsamung der Herztätigkeit, sowie vpn Auftreten von Un¬ 
regelmäßigkeiten in dem Rhythmus und der Kraft der einzelnen 
Kontraktionen. Da alle Formen der Arhythmie funktionell ausgelöst 
werden können und da mit Ausnahme von Dissoziation des Herzens 
bei der Läsion der airio-veutrikulären Muskeibrücke in einzelnen 
Fällen gefunden wurde, keine einzige Form bisher pathologisdi- 
anatötnisch erklärt werden kann, so liegt der Schluß nahe, daß auch 
die bei organischen Herzstörungen auftretenden Arhythinen als funje- 
tioiieile Komplikation zu deuten sind. Dies gilt auch für den P. 
alternans, dessen von Hering gegebene 'Erklärung als partielle 
Asystolie wohl für den Tierversuch, aber keineswegs, wie die Elek¬ 
trokardiogramme vermuten lassen, für den Menschen zutriift. Hier 
ist er als Störung der myogenen oder neurogenen Selb.ststeuerung 
des Herzens aufznfassen. Der sogenannte P. irregularis perpet. ist 
keine einheitliche Form. Bei der Erklärung der Beschleunigung und 
Verlangsamung des Herzschlages wird auf die Lang!ey’schen Un¬ 
tersuchungen über die gegenseitigen Beziehungen des autonomen 
resp. svmpathi.schen Nervensystems hingewiesen. 

Das Elektrokardiogramm gibt namentlich zur Differenzierung 
der einzelnen Formen der Herzirregularität neue Aufschlüsse. Insb^ 
sondere zeigen sich sogenannte atypische Systolen auch im regel¬ 
mäßigen Rliythmus, die erkennen lassen, daß die Erregungsleitung 
bei nervösen Herzstörungen abnorm verlaufen kann. Das Studium 
der atypischen Elektrokardiogramme verspricht weitere Aufschlüsse 
nach dieser Richtung hin. Abzulehnen ist der Rückschluß aus dem 
Hervorlreten bestimmter Zacken auf eine Herzneurose, da dies nach 
eigenen Untersuchungen wesentlich durch die Lage des Herzens 
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im Körper bedingt wird und durch künstliche Veränderung der 
Herzlage bei demselben Menschen jederzeit hervorgerufen werden 
kann. 

Mit Herznervenstörungen sind ganz gewöhnlich Gefäfinerven- 
Störungen verbunden. Die Blutdruckmessung ergibt häufig rasch 
wechselnde Werte. Auch Erröten und Erblassen der Haut, Hitzege- 
ffihl, Qefäfikrampf und -lähmung gesellen sich oft hinzu. Der I^r- 
mographismus hat keine semiotische Bedeutung. Auskultatorische 
Erscheinungen außer den schnellen brüsken Herztönen bei den Extra¬ 
systolen und gelegentlichen anorganischen Herzgeräuschen fehlen. 
Vergrößerung des Herzens kann bei langdauemden tachykardischen 
Anfällen durch Ermüdung des Herzens und dadurch bedingter dias<- 
tolischer Stellung desselben Vorkommen. Auch bei den toxogetien 
Kropfherzen komnft sie vor. Häufig findet man bei Herzneurotikern 
eine stark ausgesprochene Beweglichkeit des Herzens bei l.agevei- 
änderungen des Körpers. Im Anfang und bei kurz dauernden tachy¬ 
kardischen Anfällen. ist das Herz verkleinert wegen unvollständiger 
Diastole. Auf die bei nervösen Herzstörungen vorkommenden Stör¬ 
ungen in anderen Organen, speziell im Verdauungstraktus, wird 
kurz hingewiesen. Charakteristisch für nervöse Herzstörungen ist in 
vielen Fällen das Auftreten derselben in Form von umschriebenen 
Anfällen. Es werden die’psychogenen Anfälle beschrieben, dabei das 
von Herz gezeichnete Bild der Phrenokardie, welches diesen zuzu¬ 
rechnen ist und nichts für die behauptete sexuelle Ätiologie Cha¬ 
rakteristisches enthalt. 

Den psychogenen Herzneurosen werden Herznervenstörungen 
gegenübergestellt, welche.als lokalisierte Herzneurosen aufzufassen 
sind. Hs sind dies die auf Störungen in dem autonomen und dem 
sympathischen Nervensystem benihenden Erkrankungen, deren Unter¬ 
scheidung auf dem von Fröh'lich, Löwy, Eppinger und Heß 
beschrittenen Wege vielleicht möglich wird. Ferner werden die toxo- 
genen Erkrankungen bei Magen- und Darmstörungen und die von 
den Genitalorganen zur Zeit der Pubertät, des Klimakteriums und 
der Gravidität sowie beim Uterusmyom ausgehenden Störungen be¬ 
sprochen. Ebenso die thyreotoxische Herzerkrankung. Alle Herz¬ 
störungen erfolgen dabei auf dem Wege des Ner\'ensystems. Als 
besondere in der Ätiologie nicht aufgeklärte Formen nervöser Herz¬ 
störungen sind die Anfälle von Herzjageu, die paroxismale Tachy¬ 
kardie und der A d a m s - S t o k e s’sche Symptomenkomplcx aufzii- 
fassen,’deren Symptome besprochen werden mit Hervorhebung der¬ 
jenigen, die für eine nervöse Ursache der Anfälle sprechen, wobei 
das Elektrokardiogramm eingehend berücksichtigt wird. 

Die Therapie der Herzneurosen muß eine den Allgemeinzu¬ 
stand berücksichtigende sein und fällt damit wesentlich mit jener 
der Neurasthenie Oberhaupt zusammen. Außerdem kann sie nur eine 
ätiologische sein. Bei psychogenen Erkrankungen ist eine psychische 
Therapie das Wesentliche. Dabei sind Lokalbehandlungen in der 
Herzgegend zu meiden. Kohlensäurebäder und elektrische Applika¬ 
tionen haben keine Indikation. .4uch die Herzstfltze ist abzulehnen, 
iö’äftige Individuen sind anders zu behandeln wie geschwächte. Für 




30 Zentntblatt für Herzknmkh«ll«a und die Erkrankavftn der OoHBc. 


erstere ist Gymnastik und Gebir^aufenthält am Platze, fQr letztere 
Ruhe und ausgiebiger Schlaf. Bei lokalisierten Herzerkrankungen ist 
aufier der allgemeinen Therapie eine entsprechende, auf die Herz- 
nerven gerichtete Behandlung anzustreben. Es fehlen aber noch die 
Grundlagen. Die thyreotoxische Erkrankung ist ebenso wie das Myom 
operativ oft nur zu beseitigen. Bei ersterer hat sich in manchen 
Fallen die Antikörperbehandlung bewährt. Bei Vagusneurosen ist 
vom Atropin mitunter Besserung zu erwarten, ebenso beim Adanis- 
Stokes’schen Symptomenkomplex. Tachykardische Anfälle sind zu 
kupieren, wonach die Anfälle bisweilen ganz verschwinden. Vor der 
Digitalis ist zu warnen. Sie ist nutzlos und bringet nicht selten 
Arhythmie hervor. Als Allgemeinmittel sind die Sedativa und Tonica 
in Gebrauch, ohne dafi ganz bestimmte Indikationen für dieselben 
aufgestellt werden könnten. Der Behandlung von Störungen in 
anderen Organen, besonders im Verdauungstraktus, ist besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken. Ebenso der Prophylaxe. Speziell 
kommt da die Vermeidung von HerzgenuSgiften in Betracht, ferner 
eine sexuelle Hygiene. Ein Fortschritt für die Therapie ist von den 
neueren Forschungen über die Herznervengifte vielleicht zu erwarten. 
Im Anschlufi an das Referat wird eine Anzahl von Elektrokardio>. 
Stammen projiziert, welche die Bedeutung der Elektrokardiographie 
für die Diagnose der einzelnen Formen der Herzirregularität demon¬ 
strieren. 


3. jthresversamnilung deutscher Nervenirzte (Wien 17. bis 19. Sept« 1909) 

Pal (Wien): Ober die Beziehungen zwischen Kreis¬ 
lauferscheinungen und Nervenkrankheiten. 

Vortr. spricht über die Hochspannungszustande im Gefäfisystem 
bei zerebralen und spinalen Affektionen. Nach kurzer Erörterung der 
experimentellen Tatsachen über die Einwirkung des hohen Druckes 
aut die Hirnzirkulation (arterielle Stauung) schildert Vortr. den Ein¬ 
fluß hoher Spannung auf das Zustandekommen von Hirnblutungen. 
Sie nützt die Hirnarierien ab und erzeugt die Disposition zur ^r- 
reißung. Es bedarf dann nicht gerade hoher Spannung, um eine 
Blutung herbeizuführen. Der hohe Blutdruck, den man bei Apoplexie 
im Anfall findet, ist nicht immer auch die Ursache des Blutaustrittes 
gewesen, sondern ist mitunter durch diesen bedingt. Vortr. hat nach 
erfolgter Blutung wiederholt bedeutende Druckanstiege eintreten ge¬ 
sehen, so einmal von 190 auf 290 mm (Gaertner). Apoplektische 
Empfindungen mit hohem Druck gestatten keinen sicheren Schluß 
auf Hirnblutung. Es kommt vor, daß auch Thrombosen der Him- 
arterien bedeutende Druckstdgerung machen. Hochspannung erzeugt 
nicht nur große Extravasate, es kommt häufig zu punktförmigoi 
Hämorrhagien. Vortr. erörtert ferner die Kreislaufstörungen, die sich 
im Gehirn unter hoher Gefäßspannung entwickeln. Er unterscheidet, 
1. durch die arterielle Stauung bedingte Himdruckempfindungen 
(Kopfschmerz, Erregung, eventuell Verwirrtheit, paroxysmale Dyspnoe), 
die sich durch Lumbalpunktion beseitigen lassen; 2. durch Gefäß- 
Spasmen in einzelnen Himbezirken hervorgerufene Ausfallserschei- 
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(Anatirose, Hemtopie, Aphasie, Heiniple|;ie u. s. w.) und 
achliefilich 3. den Krampfanfall. Vortr. b^pricbt die Beobachtungen, 
die seine Schlüsse begründen, die sich hauptsächlich auf Erfalirungen 
bei der akuten Urämie, der Eklampsie, Satumismus, Arteriosklerose 
stützen. Auch der Krampfanfall ist am wahrscheinlichsten durch 
Gefäßspasmus in den zerebralen Arterien bedingt. Der Krampfanfall 
stellt den Höhepunkt der Störungen dar, zu dem es aber nicht un> 
bedingt kommen muß. Es ist also auch durchaus nicht auffällig, 
wenn, wie von gynäkologischer Seite angenommen wird, die 
Eklampsie ohne Krampfanfall verläuft. Der Anfall ist nur ein Symp¬ 
tom, nicht die Krankheit, die eine andere Bezeichnung führen sollte. 
— In einem zweiten Teile seiner Ausführungen spricht Vortr. über 
die Hochspartnungserscheinungen bei Rflckenmarkskrankheiten. Von 
diesen kommt nur die Tabes in Betracht. Vortr. hat vor mehreren 
Jahren die tabischen Gefäßkrisen beschrieben. Seine Anschauungen 
sind aber vielfach unrichtig wiedergegeben. Insbesondere hat er nie 
behauptet, daß die tabischen Krisen im allgemeinen — auch nicht 
die gastrischen — Gefäßkrisen wären, sondern daß unter den als 
gastrisch bezeichneten die Gefäßkrisen zu finden sind. Diese werden 
durch blutdruckherabsetzende Mittel (Nitrite u. dgl.) oder durch Zu¬ 
fälle, die den Blutdruck herabsetzen (lanzinierende Schmerzen, An¬ 
fälle von paroxysmaler Tachykardie) sistiert. Lanzinierende Schmerzen 
setzen oft den Blutdruck herab, jedoch nicht immer, sie steigern ihn 
mitunter auch. Die Bedeutung der Gefäßvorgänge in diesen Krisen 
wird noch beleuchtet durch die Drucksteigerung in Begleitung von 
gastrischen Zuständen ohne Schmerzempfindung und von Drude¬ 
steigerung ohne sonstige manifeste Symptome (latente Gefäßkrisen). 
Vortr. verwahrt sich schließlich dagegen, daß er Natr. liitrosum gegen 
abdominelle Krisen empfohlen ha^; er hätte es schon deswegen nie 
versucht, weil selbst Dosen von 0-4 subkutan den Blutdruck nicht 
beeinflussen. 


16. Internationaler Arzte-Kongreß, Budapest 1909. 

H. Hnchard, Paris: Arteriosklerose und Arterio¬ 
sklerose des Herzens. 

Ober die Natur der Arteriosklerose sowie über die Entwicklung 
der durch sie gesetzten Läsionen bestehen so zahlreiche und wider¬ 
sprechende Ansichten bei den pathologischen Anatomen, daß man 
nach den heutigen Kenntnissen unmöglich eine exakte Definition 
des der Krankheit zu Grunde liegenden anatomischen Substrates 

f eben kann. Es läßt sich ein Unterschied aufstellen zwis<;hen dem 
therom, welches eine Krankheit des Greisenalters darstellt, und der 
Arteriosklerose, die man zwischen dem 30. und 60.' Lebensjahr be¬ 
obachtet. Letztere betrifft hauptsächlich die Gefäße der Abdominal¬ 
organe. Der Bekiff der Fibrosis arterio-capillaris von Gull und 
Sutton, ist kein vollständig abgegrenzter. Es gibt Erkrankun^n 
nach dem Typus' der Aortensklerose, welche trotz des Ergriftenseins 
der kleinen und kleinsten Gefäße von Anfang an gerade auch die 
Aorta und die verschiedenen Kläppeiiapparate des Herzens befallen^ 
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Von verschiedenen Gesichtspunkten aus Hat die Unterscheidung von 
endokardial und arteriell entstandenen Ktappenerkrankungen einen 
bedeutenden Wert. Die sechs wichtigsten Ursachen der arteriellen 
Herzkrankheiten sind Gicht und Urikimie, Bleivergiftung, Syphilis» 
Lebensweise, Tabak, Unterernährung. Die klinische Entwicklung der 
Arteriosklerose geht in vier Etappen vor sich; Präsklerose, kardio- 
arterielle, mitroarterielle Erkrankung und Herzerweiterung. Drei Arten 
von Symptomen erfordern eine spezielle Therapie, wobei die toxi¬ 
schen Symptome einen vorherrschenden Platz einnehmen; die toxi¬ 
schen, die kardioarteriellen und die renalen. Es gibt zahlreiche 
Beweise zu Gunsten einer Präsklerose ohne Gefätiveränderungen 
oder mit latenten Gefafiverändeningen. Andererseits kann das Atherom 
lange eine anatomische Krankheit ohne klinische Erscheinung bleiben. 
Bei der Kardiosklerose mfissen die funktionellen Symptome mit den 
physikalischen Befunden genau verglichen werden. Die renale Insof- 
fizienz ist ein frühzeitiges und konstantes Symptom der arteriellen 
Kardiopatliien, auch bei Fehlen von Eiweiß. Der renale Faktor be¬ 
günstig die Retention vou toxischen Stoffen und erhöht den arteriellen 
Blutdruck. Daher die.Wichtigkeit der Behandlung des renalen und 
toxischen Faktors während der ganzen Dauer der Krankheit. Es gibt 
keine Arteriosklerose ohne arterielle oder renale Veränderuni^n. 
Diese einfache Definition erlaubt eine große Zahl von Krankheiten 
auszuschalten, welche man sonst zu Unrecht als von Arteriosklerose 
abhängig ansehen würde. Die Hcrzklappenfehler rheumalischen Ur¬ 
sprungs ergreifen die Gefäße in dem Alter der arteriellen Kardio- 
pathien (30.—50. Lebensjahr), daher zu dieser Zeit eine neuerliche 
Entwicklung der Krankheit. Das Asthma und das Emphysem erzeugen 
für sich allein keine Asystolien au^rr bei Vorhandensein von arte¬ 
riellen Veränderungen, Asystolie gastrischen Ursprungs ist außer¬ 
ordentlich selten. _ 

16. Internationaler Arzie-Kongrefl» Budapest 1909 (MomUssclir. f. d. ph7s.<4iit. 

Heilm., 1., 10). 

Hasebrdck, Wie erklären wir den heilsamen Erfolg 
der aktiven Gymnastik bei Zirkulationsstörungen? 

Der Vorzug der aktiven Gymnastik besteht darin, daß sie die 
Leistungsfähigkeit der Muskelarbeit stärkt Die leichte Gymnastik 
fördert die natürliche Durchströmung der Muskulatur mit Blut mittels 
zielbewußter Übung der Gefäßmuskeln. Schwerere Gymnastik, bei¬ 
spielsweise die Oertelsche Terraingymnastik, übt den Körper auf 
stärkere Arbeit ein, wodurch die 2irkulationswiderstände an der 
Peripherie besiegt werden. Heutzutage ist es jedoch nicht mehr öb- 
Ifch, wenigstens bei kranker Herzmuskulatur, das Herz auf dem 
Wege von Hypertrophie zu stärken. 


16. Internationaler Arztekongreß, Budapest, 29. August bis 4. Septembw 1909, 
K. Mfillcr- Budapest: Ober abdominelle Arterio¬ 
sklerose. 

Die Arteriosklerose des Magendarinkänals findet sich recht 
häufig, jedenfalls häufiger als bisher angenonunen wurde. Ihre Sjrmp- 
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iome gleichen teilweise deen Erscheinungen der organischen Magen¬ 
darmkrankheiten, teilweise jenen der Magendamineurosen. Die 
Diagnose wird erleichtert, wenn die Schmerzanfälle mit anderweitigen 
Herz- und OefäBerkrankungen kombiniert sind. Ob die Schmerzen 
durch Gefaßkrämpfe oder durch eine Neuralgie des Sympathicus 
verursacht werden, ist noch nicht sicher ehtschieden. Die Erkrankung 
ist bei Männern häufiger als bei Frauen; sie wird durch gefäfierwei- 
temde Mittel gAnstig beeinflufit. 


Freie Vereinigung.der Chirurgen Berlins, H.Juni 19P9. (Dentschc med. Woch. 

1909, Nr. 46). 

Körte: DarmgangrAn infolge von Trombose der 
Mesenterial venen. Der Patien^ em 39jähriger Arzt von außer¬ 
halb erkrankte Anfang April mit Fieber und Frost, es wurde „In¬ 
fluenza** angenommen. Am 27. April traten heftige Schmerzanfälle 
im Leibe auf; Stuhlgang erfolgte noch mehrmals, zuletzt am 1. Mai. 
Als er am 4. Mai in Körtes Behandlung trat, war zunächst objektiv 
wenig zu finden. Der Leib war weich, nicht druckempfindlich, nur 
in der linken Darmbeingrubc befand sich eine undeutliche Resistenz. 
In der folgenden Nacht trat ein sehr intensiver Schmerzanfall ein, 
der Stuhlgang war angehalten. Am 6. Mai b^nn Aufstofien, der 
Leib war ein wenig gespannt. Darmsteifungen oder peristaltische 
Unruhe bestanden nicht. Die Diagnose blieb unklar, eine innere 
Einklemmung schien am wahrscheinlichsten. Bei der am 6. Mai vor¬ 
genommenen Laparotomie fand sich blutig-seröses Exsudat im Bauch. 
In der linken Darmbeingrube lag vom Netz bedeckt eine in der 
Ausdehnung von 12 cm brandige, hämorrhagisch infarzierte Dflnn- 
darmschlinge. Im Mesenterium fühlte man zahlreiche Knoten, die 
zunächst für Drüsen gehalten wurden. Eine Abschnürung war 
nirgends zu erkennen. Bei der Resektion der brandigen Darm¬ 
schlinge zeigten sich Thromben in den Venen. Die Darmenden 
wurden eingenäht. Der Patient starb 12 Stunden nach dem Eingriff. 
Bei der Sektion fand sich ausgedehnte Thrombose der Mesenterial¬ 
venen, welche bis in die V. pbrtae und in deren Leberäste hinein- 
leicht. Am Dünndarm fand sich noch eine zweite Gangränstelle. Die 
Darmschleimhaut war gesund. An den beiden gangränösen Stellen 
bestand hämorrhagisetw Infarzierung infolge von Venenthrombose, 
die Arterien waren frei. die Venenerkrankung peripher vom 
Darm aus oder zentral in der Pfortader begonnen hatte, war nicht 
mehr festzustellen. 


YI. Bücherreferate. 

2ar Paiholofie aad Therapie der Arferioakleroae. Von Prof. Dr. E. 
Aufrecht. Verlag A. Hölder, Wien 1910. 

ln einer anregend geschriebenen Abhandlung l>espricht Verf. 
die al^femeine Pathedogie. Diagnostik und Therapie der Arteriosklerose. 
Für den Praktiker dürfte das Kapitel ,4)iagno8tik*‘ das fesselndste 
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und interessanteste sein. Trefflich werden die percutorisch^ und 
auskultatorischen Verhältnisse der Aortenskterose geschildert. Die 
diesbezügliche Literatur ist eingehends berücksichtigt. Im Abschnitte 
über Therapie sollte doch die Theobrominbehandlung etwas mehr 
berücksichtigt werden. Die Eisentherapie ist sicher der Beachtung 
wert, von der Anwendung der Digitalis in Fällen ohne Herzinsuffizienz 
sollte doch mehr genannt werden. Bezüglich der Jod-Therapie ist 
noch zu bemerken, daB das Natriumsalz dem Kalisalz unbedins^t . 
vorzuziehen ist. Man sieht bei Anwendung des Jodkali doch immer 
wieder Herzstörungen auftreten, die die Giftigkeit der Kalisalze 
veranschaulichen. _ - Jag^. 


Zur Kenntob der priniren Geschwülste des Herzeus. Inaugurul- 

dissertat. d. Universität München (1909). Von X Esc her. 

Verf. veröffentlicht von dem pathologisch-hygienisdren Institut 
der Stadt Chemnitz eine Reihe von Tumoren des Herzens, sieben 
Fälle von Varizen der Herzgefäfie, zwei Fälle von Myxom u. a. Dieser 
casuistischen Mitteilung ist ein sorgfältig gearbeitetes Literatur¬ 
verzeichnis beigegeben. _ Jagiö. 


Zur Kenntnis der MISbildnngen des Herzens. Inauguraldissertat. 
d. Universität Leipzig 1909. Von L. Thilo. 

Die vorliegende Schrift enthält eine Reihe praktisch wichtiger 
Befunde an anatomischen Präparaten, die die Casuistik wesentlich 
fördern und der Registrierung in Hand- und Lehrbüchern wert sind. 

_ Jagiö. 


Romberg. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefäße. 11. Aufl. Ferdinand Enke, Stuttgart 1909. 

Ursprünglich war dieses Buch ein Teil des großen Ebstein- 
Schwalbe’schen Handbuches der praktischen Medizin. Während das 
gesammte Werk erst zwei Auflagen erlebte, mußte dieser Teil bereits 
zum dritten Mal gedruckt werden. Vergleicht man das erste Elaborat 
mit dem jetzt vorliegenden, so findet man kaum ein Kapitel, das 
nicht vollkommen umgearbeitet wäre. Obwohl alles neu — zum 
größten Teil auf Grund eigener Erfahrung überprüft — Berücksichti¬ 
gung gefunden hat, so erkennt man doch in dem Autor den klinischen 
Bister, der den alten klinischen Methoden noch immer das größte 
Gewicht beimifit. Die Bemerkung im Vorwort; „Recht eindringlich 
haben uns die letzten Jahre auch eine Gefahr gezeigt, welcher wir 
bei dem Studium der unseren, 'messenden und registrierenden Metho¬ 
den so zugänglichen Kreislaufpathologie besonders ausgesetzt sind, 
die Gefahr, aus dem Ergebnis einer einzigen Methode weitgehende 
Schlüsse zu ziehen,** charakterisiert wohl am deutlichsten die Ansicht 
des Autors. 

Das Buch ist glänzend geschrieben und sowohl an den Kliniker, 
als auch an den praktischen Arzt gerichtet. - E. • 


EifCHtflnery Verleger «ad ecrtiitw. Kedakltttr: Gottfried Scliwarsbart. 
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niHALTt OrigiBUlsrtiktl: OmHrrako, Btitraf zur SmptouMtologlt des crstea Tones 
an der Herzspitze; Qroodel, Wss leisten die ROntfcnstrsiilsB bei der Untemtcbwig dos 
Hencas; Priediio^ Arteriosklerose im lugendsiter. — Referste: ZurheliOf Thromben- 
blMmif; Fischer» Sklerose; Koch» SlnusKnoten: Bneh» Herzfehler; Theodor» Anomslien des 
ftezens; Bermanfi« Phrenokardie: Volhard» Adams«Stokes; Bond!» ScbliLPvolianen| Horlag» 
Vorhofzscken; Mfiller» ScbUgvoiumen; Cacclanign» Herzspitsenstofi; neso» Scnlnndring; 
Mmdelnohn» Herzschmerz; Ccnretlt» custcnin; Krmemer» Eztr. fluid. — VcrclasberlchtCo 


1. Originalartikel. 

Aus dem Neuen stSdtischen Kiankenhause zu Odessa. 

Beitrag zur Symptomatologie des ersten Tones an der 

Henspitze. 

Von Dr. L P. Dmitrenko. 

Wahrend dem Studium der Veränderutigen, der IntensitAt und 
der Pirfonng der zweiten Herztöne sehr viel Aufmerksamkeit ent- 
fiegengebracht wurde, interessierte der erste Ton die Beobachter 
hauptsächlich hinsichtlich seiner Intensität Dagegen konstatierte 
man gewöhnlich in Bezug auf die Klangfarbe des letzteren nur 
Dämpfung und Verringerung derselben einerseits und Verstärkung 
der ^norität des ersten Herztones bei Verengerung des linken 







38 Z«ntnlblatt für Hcrakranidieiteti and die Erlnanknngen der OefiBe. 


Ostium venosum. Wenigstens finden wir in der letzten Ausgabe 
(1907) von P. Merklen nicht mehr. Huchard brin^ der Klang¬ 
farbe des ersten Herztones gleichfalls nur wenig Ainmerksamkeit 
entgegen. 

Nach Krehl sind Klangfarbe und Intensität der Herztöne bei 
verschiedenen' Gesunden im höchsten Grade verschieden, namentr 
lieh hat der erste Ventrikelton selbst bei vollkommen normalen Ver¬ 
hältnissen einen sehr veränderlichen Charakter. Jedoch unterscheidet 


Krehl augenscheinlich nur wenig die Intensität des Tones vom 
Timbre desselben, indem er an einer anderen Stelle sagt, daB je 
lauter der Ton, desto .schneller die Systole und die Spannung der 
Muskelfasern sich abspielen, woraus starker Ton bei Mitralstenose 
und lauter Ton bei einigen nervösen Menschen resultiert. Man 
mufi aber gerade hier im Auge behalten, daB ßard eben auf 
Veränderung der Härte (duröt^) und nicht der Stärke (intensite) des 
ersten Tones bei Verengerung des linken Ostium venosum besteht. 

Bei Neurasthenikern, bezw. bei nervösen Menschen überhaupt 
zeichnen sich sämtliche Herztöne bisweilen durch besondere Deut¬ 


lichkeit und Sonorität aus. Es gibt aber einen Zustand des Herz¬ 
muskels, und zwar akute Erweiterung desselben, wo der erste Ton, 
der bisweilen an der Spitze auskultiert wird, besonders klangvollen 
Charakter erlangen kann. 

Katzenstein betrachtet bei Herzerweiterung (wenigstens in 
leichten und mittelschweren Fällen) die Akzentuation der Herztöne, 
und zwar sowohl der zweiten wie der ersten, als das hervorragendste 
Symptom. Weit bestimmter äußert sich in dieser Beziehung 
Broadbent, und zwar in dem Sinne, dafi die für Herzerweiterung 
am meisten charakteristische Veränderung der Herztöne die Ver¬ 
kürzung des ersten Tones des linken Ventrikels sei, der zugleich 
gewöhnlich lauter als in der Norm werde. Wir sehen also, daB 
Broadbent den ersten Ton verkürzt und lauter, Katzenstein ak¬ 
zentuiert (unter Akzentuation versteht letzterer Autor Verkürzung 
und Abgrenzung) und meistenteils, aber nicht immer, verstärkt findet 

Ich hatte Gelegenheit, Akzentuation des ersten Tones an der 
Herzspitze bei verschiedenen Zuständen bei verschiedenen Kranken 
zu beobachten, jedoch bezog sich die Veränderung des ersten Tones, 
die ich bei akuten Herzerweiterungen konstatiert hatte, haupteäcb- 
iieh nicht auf Verkürzung oder Verstärkung des Tones, sondern auf 
Auftreten einer besonderen schnappenden, sonoren, selbst musika¬ 
lischen Klangfarbe in demselben. 

Beobachtung I. P. L.. 16 Jahre alt, Kellner in einem 
Gasthause. 


27. Aug. 1904. Der Patient klagt über Kopfschmerzen und all¬ 
gemeines Unwohlsein. Er erkrankte am Tage zuvor plötzlich mit 
^üttelfrost, Seitenstechen beiderseits und Erbrechen. Irgend eine 
Ursache der Erkrankung anzugeben, vermag der Patient nicht. Er 
versichert im G^enteil, früher niemals krank gewesen zu sein, sich 
jedenfalls einer Erkrankung nicht erinnern zu können, gibt aber zu. 
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da6 er sich stets mflde gefohlt habe, und zwar infolge der flber- 
mäOigen Arbeit: Er mufite täglich von 6 Uhr morgens bis 12 Uhr 
nachts viel Treppen steigen und schwere Teemaschinen tragen. Er 
versichert, Schnaps nicht zu trinken und nur ab und zu zu rauchen. 
Der Patient ist seinem Alter entsprechend normal entwickelt, jedoch 
von mangelhaftem Ernährungszustand und blafi. ln der letzten Zeit 
afi er ohne Appetit und litt an Stuhlverstopfung. Zunge trocken, 
belegt. Husten nicht vorhanden. Atmung 44 in der Minute. Tem¬ 
peratur normal. Puls 64 in der Minute, mittlerer Füllung, rl^h- 
misch. Die Lun^n ergaben bei der Perkussion einen klaren Ton, 
bei der Auskultation vesikuläres Atmen. Die linke Herzgrenze liegt 
an der Mammillarlinie. An derselben Linie liegt im fünften Inter¬ 
kostalraum der Herzspitzenstofi, der verstärkt, diffus und gut zu 
sehen ist Die obere Herzgrenze beginnt am oberen Rande der 
vierten Rippe, die rechte geht etwas Ober die linke Sternallinie 
hinaus. 

An der Herzspitze hört man einen scharfen eisten Ton von 
schnappender, sonorer Natur. Oberhalb der Lungenarterie ist der 
zweite Ton akzentuiert. Oberhalb der Aorta und am Sternum sind 
die Töne von weniger ausgeprägter, schnappender Klangfarbe. Der 
«rste Ton an der Herzspitze ist stärker als der zweite, oberhalb der 
Lungenarterie, unterscheidet sich von letzterem durch den Timbre 
und beherrscht sämtliche Töne Oberhaupt. 

Die Leber ist weder vergrößert noch schmerzhaft. Die Milz 
ist gleichfalls nicht vergrößert Das Abdomen ist etwas aufgetrieben, 
wetdi, nicht schmerzhaft Stand des Zwerchfells normal. 

Ham durchsichtig, von saurer Reaktion, gelber Farbe. Spezi¬ 
fisches Gewicht 1015. Eiweiß nicht vorhanden. Diazoreamion 
negativ. 

Dem Patient wurden tägliche Klysmen, Eisblase auf die Herz- 
g^end, Milchdiät und Kodein verordnet 

3. Nov. Puls 84, mittlerer Füllung, rhythmisch. Atmung 22. 
Stuhl normal, Zunge rein. 

Herzgrenzen: linke— eine Querfingerbreite nicht an dieMam- 
millarlinie heranreichend; rechte — an der linken Sternallinie. Herz¬ 
spitzenstoß mit dem Auge nicht zu sehen, wohl aber im fünften 
Interkostalraum zu fohlen, etwas verstärkt. Töne überall normal 
und in normalen Verhältnissen. 

Beobachtung II. 17. Nov. 1904. M. D.. 22 Jahre alt Seit 
seinem 15. Lebensjahre Schlosser. Im letzten Herbst hat er w^;en 
Kränklichkeit nicht gearbeitet. Er klagt Ober hartnäckige Verstopfung, 
die seit einem Monat andauert. In der letzten Zeit bewirme er 
Stuhlgang mittels Klystieren. Seit zwei Monaten leidet er an Ohren¬ 
schmerzen. Ohrenfluß nicht vorhanden. Zeitweise stellen sich 
Schmerzoi in der rechten Hälfte des Kopfes ein, wobei der Patient 
leichtes Oedem des rechten Augenlides und Schwellung der Unter¬ 
lippe wahmimmt. Augenblicklich sind weder diese letzteren Er¬ 
scheinungen, noch Ohrenschmerzen oder Kopfschmerzen vorhanden. 
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Infektionskrankheiten hat der Patient in der Kindheit nicht durch* 
gemacht« desgleichen an Rheumatismus nicht gelitten. Alkohol* 
mißbrauch gibt der Patient zu. Er raucht mäßig. Atemnot und 
Herzklopfen will er nicht wahrgenom.men haben. Einige Jahre hatte 
er dem Laster der Onanie gcTröhnt. Am Tage vor der Aufnahme 
in das Krankenhaus hatte der Patient familiäre Unannehmlichkeiten. 

Schwacher Körperbau. Ernährungszustand herabgesetzt. Haut* 
decken blaß. Schleimhäute anämisch. Appetit normal. Zunge 
belegt, feucht; Abdomen weich, nicht aufgetrieben. 

l^ls 100, schwacher Füllung, rhythmisch. Atmung 28. Die 
Lungen ergaben bei der Auskultation vesikuläres Atmen, bei der 
Perkussion klaren Schall. 

Herzgrenzen: obere — im vierten Interkostalraum, rechte — in 
der Mitte des Sternums, linke — zwei Querfingerbreite Ober die 
linke Mammillarlinie hinausgehend. Herzspitzenstoß im fünften und 
sechsten Interkostalraum, resp. zwei Querfingerbreite von außen von 
der Mammillarlinie zu palpieren, mit dem bloßen Auge zu sehen. 
Er ist diffus, aber nicht gespannt. 

An der Herzspitze hört man zwei scharf akzentuierte Töne; 
der erste ist sehr stark ausgesprochen und von schnappender, sononer 
Natur. Oberhalb der Lungenarterie und der Aorta sind die zweiten 
Töne akzentuiert, aber von normalem Timbre. Am Sternum zwei 
reine Töne. Lebergrenzen: obere — im sechsten Iiiterkostalraum, 
untere — reicht zwei Querfingerbreiten über den Rippenbogen 
hinaus. Die Milz ist nicht vergrößert. Das Abdomen ist weidi, 
weder aufgetrieben, noch schmerzhaft. 

Ham trübe, mit einem Stich ins Rötliche, von saurer Reaktion. 
Spezifisches Gewicht 1027. Eiweiß nicht vorhanden. Diazoreidction 
negativ. Im Niederschlag zahlreiche Unrate. 

Dem Patienten wurden verordnet: Magnesia usta; tägliche Kty- 
stiere und Aloe mit Extr. nuc. vomic. 

19. Nov. Herzgrenzen: obere im 4. Interkostalraum, linke — 
eine Querfingerbreite von innen von der Mammillarlinie; rechte — 
an der linken Sternallinie. Herzspitzenstoß nicht fühlbar. Herztöne: 
an der Spitze zartes systolisches Geräusch. Die übrigen Töne sind 
vollständig normal. Puls 80, mittlerer Füllung. Atmung 20. 

Leber nach wie vor vergrößert. 

Beobachtung HI. J. D., 48 Jahre alt, Löter. 28. Okt. 1905. 
Der Patient klagt über allgemeine Nervosität (gesteigerte Reizbarkeit 
und unbegründete Ängstlichkeit!, ferner über Herzklopfen und 
Schmerzen in der linken Hälfte des Brustkorbes. Rheumatismus in 
der Anamnese nicht vorhanden, desgleichen leugnet der Patient Sy* 
philis und und Alkoholmißbrauch, gibt aber intensives Rauchen zu. 
Er fühlt sich seit einigen Monaten schlecht. Eine hochgradige Ver¬ 
schlimmerung will er in der zweiten Hälfte des Oktober (nach einem 
Pogrom*) wahrgenommen haben. 

*) Pogrom — Überfall des Pöbels, verbanden mit den ärgsten Anf- 
schreitnngen gegen Ont and Leben eines Teiles der Bevölkemng. 
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Der Patient ist von mittelmafli^em Köiperban und herabge¬ 
setztem Ernährungszustand. Appetit nicht vorhanden. Stuhl normal. 
Zunge belegt, feucht. Puls 80, voll, rhythmisch. Die der Pulsation 
zugängigen Gefäße sind hart. Atmung 20. In den Lungen Idarer 
Schall und vesikuläres Atmen. 

Herzgrenzen: linke — zwei Querfingerbreiten Ober die linke 
Mammillarlinie hinausreichend — rechte an der rechten Sternallinie, 
obere von der vierten Rippe. Der Herzspitzenstofi ist mit dem bloßen ^ 
Auge zu sehen, und zwar im sechsten Interkostalraum an der Mam* 
miliarlinie. Er ist diffus, hochgehend erregt. Die Herztöne sind 
flberall .stürmisch, sonor, mit verstärkten Akzenten (bei erhaltenem 
Rhythmus). Der erste Ton an der Herzspitze ist außerordentlich scharf 
akzentuiert und beherrscht durch seine sonore Klangfarbe sämtliche 
übrigen Herztöne. Leber und Milz nicht vergrößert. Harn durchsichtig, 
von saurer Reaktion. Spezifisches Gewicht 1015. Farbe gelb. Eiweiß 
nicht vorhanden. Diazoreaktion negativ. 

(Schlaü folgt) 


Was leBten die Röntgenstrahlen bei der Untersachang des 

Herzens? 

Von Dr. Franz M. Groedel, Bad-Nauheim. 

Wenn ich, der Aufforderung der Redaktion folgend, hier über 
die Leistungen der Röntgenstrahlen bei der Herzuntersuchung berichte, 
kann dies natüriich nur in Form einer sehr gedrängten Übersicht 

f eschehen, die keinen Anspruch auf Vollkommenheit macht. In 
onderheit wird es mir nicht möglich sein, technische Details aus¬ 
führlicher zu besprechen, und muß ich mich damit begnügen, an 
den betreffenden Stellen auf die einschlägige Literatur zu verweisen. 

Die Röntgenstrahlen werden im wesentlichen zu folgenden 
Untersuchungen am Herzen verwendet: 

1. Beobachtung der Herzpulsation. 

2. Feststellung der Herzlagerung. 

3. Ermittelung der Herzform. 

4. Bestimmung der Herzgröße. 

Die Feststellung, ob im einzelnen Falle einer dieser vier 
Faktoren pathologisch verändert ist, wird aber nur auf Grund genauer 
Kenntnis der Normalverhaltnisse im Röntgenbilde möglich sein. 
Ich will daher im folgenden stets die Schilderung des normalen 
dem des pathologischen Befundes vorausschicken. 

Die Beobachtung der Herzpulsation nehmen wir am Durcli- 
leuchtungsschirme vor. Zweckdienlich ist die Verwendung eines 
bequem zu handhabenden Durchleuchtungsstatives mit leicht verstell¬ 
barer quadratischer Blende. Der Patient sitzt am besten auf einem 
Drehschem^. 




42 Zentralblatt fflr Herzknnkbeiten «nd die Erkrankaogen der Ocffide. 


Wahlen wir die sagittale Duichleuchtungsrichtung — die Strahlen 
durchdringen den Körper von hinten nach vorne (dorsoventral) oder 
umgekehrt (yentrodorsal) — so sehen wir den, linls und rechts vom 
hellen Lun^cnfeld b^renzten, dunklen Mittelschatten in seinen zwei 
unteren Dritteln leichte dilatatorische Pulsationen ausfflhren. Die Art 
dieser Bewegungen und ihre zeitliche Aufeinanderfolge zeigt an 
verschiedenen Randstellen des Mittelschattens leichte Unterschiede, 
die einen RQckschlufi auf den die Bew^ng hervorrufenden Herz¬ 
abschnitt gestatten. 

Der sogenannte Mittelschatten wird von verschiedenen. Röntgen- 
sdiatten werfenden Organen gebildet. Neben Wirbelsäule und Sternum 
beteiligt sich hierbei ganz besonders das Herz und die Gefälle. 
Normalerweise fiberragt der Herzgefäfischatten flberall die Projektionen 
der fibrigen Gebilde nach links und rechts, indem er sich gegen 
die hellen Lungenfelder bogenförmig absetzt. Rechts erkennen wir 
zwei Bogen, den rediten unteren oder Vorhofbogen und den rechten 
oberen oder GefäSbogen. Links sehen wir vier Bogen, den linken 
unteren oder linken Ventrikelbogen, daran anschliefiend den linken 
Vorhofbogen (normalerweise nur vom Herzohr gebildet), weiter 
kranialwärts den Pulmonalbogen und endlich den Aortenbogen. Die 
genaue Definition dieser sechs Randbogen hat zahlreiche literarisdie 
Kontroversen gezeitigt, auf die ich nicht weiter eingehen kann. Zur 
Klärung ffihrte neben dem Studium an der Leiche vor allem die 
Puisationsbeobachtung, die folgendes ergeben hat. 

Relativ geringe und weiche Pulsationen zeigt der rechte untere 
Bogen. Mit dem Spitzenstoß verglichen erfolgen dieselben prl- 
systolisch. Der obere rechte Bogen läßt in den äußerst seltenen Fällen, 
in denen die Vene randbildend ist, gar keine Pulsation erkennen, 
öfters dag^en eine leichte mit der d^ unteren Bogens alternierende. 
Auf der linken Seite sehen wir eine ^ Wellenbewegung, die VeIth 
recht treffend wurmförmig bezeichnet. Es entspricht der systolischen 
und, wie gleichzeitige Palpation ergibt, mit dem Spitzenstoß zusam- 
menfalienden Einziehung des* unteren Bogens eine stärkere Dilata¬ 
tion des Aorten- und etwas geringere des Pulmonalbogens. Ist der 
linke Vorhofbogen deutlicher ausgeprägt, so sehen wir seine Kon¬ 
traktion zeitlich der des linken (unteren) Ventrikelbcgens vorauseilen. 
Die Bewegungen der Vorhöfe sind schnellend und zuckend, die des 
linken Ventrikels pumpend und ausgiebiger, diejenigen der Gefäße 
nur gering und langsam. Ferner können wir ganz allgemein einen 
schwachen und einen starken Aktionstypus (v. Criegern) Unter¬ 
scheiden. 

In letzterer Beziehung ist die Grenze des Pathologischen nicht 
immer leicht zu ziehen. Bei Chlorose, chron. Tuberkulose u. a. finden 
wir oft einen abnorm schwachen Aktionstypus, bei Nervösen, beson¬ 
ders Neurasthenikern (z. ß. ünfallskranken) einen beträchtlich ver¬ 
stärkten Aktionstypus. Kräftigen Pulsationsausschlag sieht man ferner 
bei Aorteninsuffizienz, Bradykardie und Herzblock, abnorm schwachen 
bei Myokarditis. Bei paroxysmaler Tachykardie haben wir den Eindruck 
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einer flimmernden, mehr oder weniger ungeordneten Bewegung, 
während Basedowkranke meist, trotz sUrk be^hleunigter Herzaktion, 
kräftigere Herzpulsationen aufwei^n. 

Abweichungen der einzelnen Randbogen vom normalen Pul- 
sations^us kommen bei verschiedenen Herzerkrankungen vor. So 
sind seit langem die sehr kräftigen pulsatorischen Bewegungen des 
Pulmonalbogens bei Persistenz des Duct Botalli bekannt Dasselbe 
sehen wir in den seltenen Fällen von Durchbruch eines Aneurysmas 
in die A. Pulmonalis und ferner bei Stauungen im kleinen Kreislauf. 
Deneke hat bei Defekt der Kammerscheidewand ventrikuläre Be- 
wegunmn des rechten unteren Bogens beobachtet Kienböck und 
Weinberger starke Pulsationen der Aorta asc. bei Isthmusstenose. 
Bei Mitralfehlern, besonders der Mitralstenose, finden wir meist sehr 
starke Pulsationen am linken Vorhof, bei Trikuspidalinsuffizienz 
ralsatorische Bewingen der hier randbildenden Vena cav. sup. 
Endlich kann wie F. Kraus und Hoff mann (Düsseldorf) gezei^ 
haben, die Rön^enoskopie zum Studium des Pulses herang^ezogen 
werden, z. B. zur Entscheidung, ob eine Pulsintermittenz mit einer 
Herzintermittenz identisch ist 

Die röntgenoskopische Beobachtung der Eigenbew^ng des 
Herzens setzt eine ziemliche Übung und Erfahrung voraus. Neuer¬ 
dings gelingt es uns aber auch röntgenographisch durch die Röntgen¬ 
kinematographie die Herzpulsatioft darzustelien und zu studieren. Die 
ersten derartigen Bilder habe ich vor Jahresfrist demonstriert. Es 
bedarf jedoch nodi weiterer Vervollkommnung der Apparatur um 
auch pathologische Fälle röntgenkinematographisch darstellen zu 
können. 

Während wir für das Studium der Herzpulsation hauptsächlich 
die sagittale Durchleuchtungsrichtung anwenden, kommt bei der 
Untersuchung der Herzlage auch die frontale Durchleuchtung (Strahlen¬ 
gang am besten von rechts nach links quer durch, den Körper) in 
Anwendung.*) Im allgemeinen wird die einfache Durchleuchtung 
genügen. Exakter sind dagegen die Untersuchungsresultate, weim 
man eines der später kurz zu besprechenden orthoröntgenographischen 
Verfahren, besonders die OrDiodiagraphie benutzt. Nur in pathCH 
logischen Fällen wird man eine Röntgenphotographie heistellen, sei 
es um den seltenen Fall im Bilde festzuhalten, sei es um die Ursache 
einer Verlagerung mit Hilfe der Photographie zu eruieren. 

Die Röntgenuntersuchung hat vor allem ergeben, dafi die Herz¬ 
lage keine Gesetzmäfiigkeit zeigt. Orthodiagraphisch läfit sich fest¬ 
stellen, dafi etwa */, des Herzens rechts, Vt Körpermittel¬ 

linie liegen. Je nach der Lage des Längsdurchmessers des Ortho- 

*) AvI die etwas schwer vcrstindlichen Bilder der schrieen Durchioesser 
Win ich trotz ihrer Wichtigkeit hier lieber nicht eineehen, da sie ohne Abbildung 
lunm beschrieben werden können. Die schräge Dnrchleuchtnng Ist besonders 
bei der Untersuchung der Aorta, die nicht ln den Kähmen unseres Themas 
flUlt, wichtig und in Fällen, wo es sich darnm handelt, festznstellen, cb eine 
Ausbnchtung des linken Hersrandes durch Vorhof oder Puhnonalis verursacht 
wird. 
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diagramms — er entspricht etwa der Herzachse — zur Körperachse 
Brechen wir von einer Steilstellung, Schrägsteltung oder Qaerstellung 
(norizontallage) des Herzens. Die weitaus häufigste Lagerung ist die 
leichte Schrägsteliung. Steilstellung findet sich hauptsächlich bei 
schlanken jugendlichen Personen, jedoch auch bei asthenischem 
Habitus Erwachsener, während die Horizontallagerung im allgemeinen 
eine Eigentümlichkeit des höheren Alters ist. Auf die genauen topo¬ 
graphischen Verhältnisse mu8 ich mir versagen cinzugehen. Es sd 
nur die wichtige Tatsache angeführt, daS der Spitzenstofi meist 
aufierhalb der orthodiagraphisch festgestellten Herzspitze gefühlt 
«drd, weil seine Kraftwirkung schräg zur Brustwand resp. zur Frcmtal- 
ebene gerichtet ist. 

Wesentlich ergänzt werden unsere Kenntnisse der Herzlage 
durch die Verwendung frontaler Strahlenrichtung. Wir sehen, dafi das 
Herz im Thorax schräg von hinten oben nach vorne unten eingestellt 
und unten fest zwischen Brustwand und Zwerchfellwölbung eingekeilt 
ist Man spricht daher von dem im Zwerchfellschatten versenkten 
Herzteil. Aus dieser Lagerung resultiert ferner die Gliederung des 
frontalen Thoraxbildes in ein vorderes retrosternales und ein hinteres 
retrokardiales Lungenfeld, zwischen denen in geschilderter Weise 
diagonal der Herzschatten verläuft. 

Von physiologischen, die Herzlage beeinflussenden Mo* enten 
ist zunächst die Atmung zu nennen. Das Herz ist durch da Perikard 
teilweise an das ZwercMell (den Herzboden) fixiert, und mufi daher 
alle Bewegungen des letzteren mitmachen. Es wird bei der Inspiration 
länger, schmäler und mehr steilgestellt, bei der Exspiration breiter, 
kürzer und quergelagert. 

Ähnliche Veränderungen wie bei der Respiration erieidet die 
Herzlage bei Stellungsänderungen des Körpers. Den Einflufi der 
Seitenlage hat besonders Determann studiert. Im Durchschnitt 
verschiebt sich das Herz bei linker Seitenlage um 2,5 cm, bei rechter 
Seitenlage um 1,5 cm. Jedoch ist der Grad der Verschieblichkeit von 
verschiedenen Umständen (z. B. Fettreichtum des Individuums) ab- 
hängig, ln horizontaler Lap^e rückt das Herz nach oben, es wird 
breiter wie im Stehen oder Sitzen und erscheint auch größer. Moritz 
hat aus diesem Grunde davor gewarnt, Herzgröüenmessungen bei 
vertikaler Körperhaltung vorzunehmen. Die von ihm angeführten 
Gründe zeigen sich jedoch bei genauer Prüfung als nicht beweisend, 
wie ich in einer im Drucke befindlichen Arbeit gezeigt habe. (Annalen 
der städt. Krankenhäuser in München, Bd. XllI). 

Bei den pathologischen Abweichungen von der normalen Herz¬ 
lage sind zunächst die angeborenen Herzverlagerungen zu erwähnoi, 
deren häufigste die vollkommen spiegelbildartige Verlagerung bei Situs 
viscerum inversus ist. Erst seit wir die Röntgenstrahlen für die Herz- 
Untersuchung verwenden, wissen wir, da6 dies ein relativ häufig^ 
Befund ist. Ich selbst habe über zwei Fälle im Atlas und Grundriß 
der Röntgendiagnostik in der inneren Medizin (J. F. Lehmann, München, 
1909) berichtet. 
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Erworbene Herzverlagerungen begegnen uns aufierordentlich 
zahlreich. Jede abnorme Zwerchfellstellung kann zu einer solchen 
führen. Tritt das linke Zwerchfell bei vermehrtem Gasgehalt des 
Magens (namentlich bei rudimentärer Eventration) nach oben, so rückt 
das Herz nach rechts, umgekehrt bei Hochstand des rechten Zwerch¬ 
fells infolge von Lebervergrößerung nach links. Ähnlich wirken 
Tumoren in der Bauchhöhle, Aszites, Gravidität u. a. m. Hierher ist 
event. auch das Tropfenherz — Medianstellung des Herzens — bei 
phthisischem Habitus zu rechnen. Ebenso wie das Herz den Be¬ 
wegungen der UnterstOtzungsfläche folgend seine Lage ändert, folgt 
es Veränderungen seiner seitlichen Stützflächen, der Lungen. Lungen¬ 
tumoren und pleuritische Exsudate drängen das Herz zur Seite, 
Schwarten ziehen es mit sich, geblähte Lungenteile schieben es auf 
die andere Seite, besonders wenn in diesen durch krankhafte Prozesse 
der Luftgehalt vermindert ist. So sehen wir gerade bei Lungentuber¬ 
kulose die mannigfachsten Lagerungsformen. Endlich kann auch der 
Aufhängeapparat des Herzens, das Gefäßband, seine Stellung ändern 
d. h. nach unten wandern. Das Herz stellt sich dann in Horizontal- 
iage ein (Greisenherz). Zum Schlüsse sei noch das Emphysemherz 
erwähnt. Beim Lungenemphysem sind beide Zwerchfellhälften ab¬ 
geflacht, der Herzboden steht also tief. Das Herz wird daher stark 
verschmälert und gestreckt. 

Auch die Beweglichkeit des Herzens kann unter phathologischen 
Verhältnissen Abweichungen von der Norm zeigen. So muß jede 
Änderung im normalen Atemtypus eine entsprechende Veränderung 
der respiratorischen Herzbewegung zur Folge haben. Besonders bekannt 
ist die „inspiratorische Dislokation des Mediastinums in die stenos^erte 
Thoraxhälfte“ (Holzknecht) bei allen Prozessen, die mit Kon¬ 
traktion oder Kompression einer Lunge einhergehen, wie Broncho- 
stenose, Pneumothorax, Aneurysma u. s. w. Verwachsungen zwischen 
Pleura und Perikard, selbst ganz leichten Grades, werden oft erst 
durch abnorme respiratorische Herzbew^ngen manifest Ein weiteres 
sehr geeignetes Mittel, die veränderte Bew^lichkeit des Herzens 
festzustellen, ist die Untersuchung bei verschiedener Körperstellung. 
Vermindert finden wir die Beweglichkeit des Herzens in Seitenlage 
in allen eben angeführten Fällen von Verl^erung oder abnormer 
respiratorischer Bewegung, gesteigert u. a. bei hochgradiger Chlorose 
und enteroptotischem Habitus. 


(Schloß folgt.) 
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Die Arteriosklerose im Jagendalter. 

Von Dr. Wilhelm Friedrich, Universitäts-Dozent, Chefarzt, 

Budapest 

(SchlnS.) 

Die Arteriosklerotiker haben zu Beginn ihrer Erkrankung keinerlei 
Klagen über ihre Krankheit, was ich Gelegenheit hatte bei der 
Durchprüfung jener Akkumulatorarbeiter zu beobachten, die ihre 
Arbeit mit bleihältigen Substanzen regelmäßig erledigten. So vor¬ 
teilhaft das auch scheinbar ist, so ist der Umstand dennoch für die 
Betreffenden vom sanitären Standpunkte sehr nachteilig, indem sie 
sich vor den, ihre Gesundheit i^te^abenden und das Gewebe ihres 
Gefäßsystems angreifenden Krankheitsursachen nitht hüten. Die sub¬ 
jektiven Klagen treten nur mit der weiteren Entwicklung des Leidens 
auf, von diesen steht wahrscheinlich infolge der Erhöhung des Blut¬ 
druckes, der Kopfschmerz in Vordergrund und zwar in 60<Vo der 
beobachteten Fälle. Neben diesem Symptom kommt am häufigsten 
in 56<yo der Fälle, der Schwindel, vor. Die Symptomengruppe wird 
durch die mit der Erkrankung in Verbindung stehende und als 
Folgeübel zu betrachtende Unruhe, welche bis zum Oppressions- 
geffihl gesteigert werden kann in 35% der Fälle, durch schlechten 
und unruhigen Schlaf oder Schlaflosigkeit in 31%, durch Schmerzen 
der Brust-' und Herzgegend in 26%, Beschwerden seitens des Ab¬ 
domens Magendarmtrakt in 24%, durch Herzklcmfen in ll^o und 
schließlich durch Angina pektoris in 5*/v Fälle ergänzt. Die 
übrigen Klagen: Kältegefühl, Schmerzen in den unteren Extremitäten, 
unangenehmes pulsierendes Gefühl im Bauch (Aorta abdominalis) 
bilden seltenere Symptome. 

Diese zahlreichen und vielgestaltigen subjektiven 
Klagen werden durch die objektiven Symptome 
gewissermaßenergänzt Von diesen sind Jene charakteristisch, 
welche auf die Veränderung der peripheren Gefäße einen Schluß 
gestatten, wie z. B. der schwerkomprimierbare, rigide, schlän^lnd 
verlaufende, gespannte Radialpuls, die starke entweder an einem 
Arm, oder an beiden Armen gut sichtbare Pulsation der Arteria 
brachtalis und schiießlich die sichtbaren und schlängelnd verlaufenden 
Schäfenarterien. Das letztere Symptom war etwas häufiger, u. zw. 
in 58% der Fälle zu beobachten. Diese Ziffer wäre noch höher, 
wenn ich nicht immer auch darauf gedacht hätte, ob die sichtbare 
Arteria-temporis immer einen schlängelnden Verlauf nimmt, nachdem 
in vielen Fällen auch bei Patienten höheren Alters, Gelegenheit 
vorhanden war mich zu überzeugen, daß die sichtbare Arterie 
keinerlei Folgerungen hinsichtlich der Veränderung der Gefäßwand 
gestattet. Dieses Symptom kann nur verwertet werden, wenn die 
ungefähr in gleicher Zahl vorkommenden und früher erwähnten 
Symptome sie begleiten und das konnte in 51—56*/« der Fälle auch 
nachgewiesen werden. 
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Der Blutdruck« welchen ich mit dem Riva-Rocci-Manometer mit 
Feststellung der maximalen und minimalen Werte gemessen hal^« 
war der Spannung der Arterien entsprechend in einer groflen Zahl 
der Fälle erhöht und so war bei jungen Individuen ein hoher Blut¬ 
druck Ober 150 mm in 33V# der Fälle zu beobachten, ein mäßig 
erhöhter Blutdruck von 130—150 mm in 31*/« der Fälle, während 
der normale Blutdruck von 95—120 mm in 16*/« und der dem 
nahestehende, fast normale Blutdruck von 120—130 mm in 20*/« 
der Fälle beobachtet werden konnte. 

Der hochgradigen Spannung der Gefäßwände und dem Steigen 
des Blutdruckes ist das in nahezu zwei Drittel der Fälle vorkommende 
auffällige und für juvenile Arteriosklerose charakteristische S 3 rmptom: 
die starke Akzentuierung des II. Aortentenes zuzuschreiben, während 
die fQr Hypertrophie des linken Ventrikels charakterischen Symptome 
verhältnismäßig selten nur in 11*/«! <1'^ Albuminurie wurde auf 
endoarteritischer Basis bloß in 3% beobachtet. Auf Aortitis konnte 
auf Grund der für dieses Leiden pothognomonischen und suspekten 
Erscheinungen in 15 Fällen gefolgert werden. 

Auffallend ist nebst den Veränderungen seitens des Gefäß* 
Systems die Steigerung der Pattellar- und Achillessehnenreflexe, 
welche ich in 33*/« der Fälle beobachtete, wo wenigstens in der 
Mehrzahl derselben auch neurasthenische Symptome in den Vorder¬ 
grund treten. 

Dieser Symptomenkomplex und die gefundene hohe Zahl, 
stimmten mit dem Befunde jener zahlreichen Beobachter fiberein, 
weiche die Ansicht vertreten, daß die frflhzeitige Arteriosklerose bei 
Neurasthenikern eine große Frequenzziffer aufweist. Ob aber die 
Disposition zur Nervosität, der nervöse Zustand oder aber die bereits 
vorhandene Neurasthenie tatsächlich der Entwicklung der Arterio¬ 
sklerose Vorschub leisten, ist deshalb fraglich, weil die Annahme 
viel Wahrscheinlichkeit hat, daß die im juvenilen Alter auftretenden 
Gefäßveränderungen im hohen Maße nervöse Erscheinungen auslösen 
können, deren häufiges oder ständiges Auftreten Nervosität nach 
sich zieht. '' 

Auf die Erklärung der zahlreichen Auslösun^momente der 
Juvenilen Endoarteritis möchte ich nicht näher eingehen, eriaube mir 
.nur das eine zu betonen, daß während einerseits der Ein¬ 
fluß der infektiösen Erkrankungen und derSyphilis 
mit ihren pathologischen Folgen auf die Gewebe 
der Gctäße ersichtlich ist, löst der ständige Genuß 
von Tabak, Kaffee, Tee und Alkohol durch den auf 
die peripheren Gefisse ausgefibten Reiz die ersten 
. Symptome ebenso aus, wie die gifthältigen Sub¬ 
stanzen, welche sich in den peripheren Oefässen 
ablagernd, daselbst Innervations- und Blutoruck- 
schwankungen hervorrufen. 

Die Arteriosklerosis juvenilis ist — wie ersicht- 
licb — eine relativ sehr häufige Erkrankung, welche 
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viel häufiger bei jenen ausbricht, die sich nicht von 
den aufgezählten Schädlichkeiten loszumachen im 
Stande sind (schwere oder kontinuierliche Arbeit, giftige Stoffe 
etc.), welche Erkrankung bei Jenen, die Infektions¬ 
krankheiten oderSyphilis durch^emacht haben, viel 
häufiger vorkommt, als bei Individuen, die einen 
nnmäligen Lebenswandel ffihren und inmitten 
ständiger Aufregungen ihrer Beschäftigung nach¬ 
gehen. 

Diese Umstände erklären es auch, warum mein spezielles 
Krankenmaterial so sehr von der Statistik der Gesamtbevölkerung 
abweicht; diese Schädlichkeiten können nämlich bei den industriellen 
Arbeitern nicht umgangen werden. 

Die Erkrankung der Juvenilen Arteriosklerose per exklusionen 
ist — wo die eine oder andere Gruppe der beschriebenen sub¬ 
jektiven Beschwerden und objektiven S)mptome nachweisbar ist — 
nicht schwer, doch ist die Diagnosestellung umso wichtiger, weil 
die frühzeitige Behandlung, die Anwendung von Präventivmitteln, 
das Verbot der krankheitserregenden Gifte, nebst entsprechender 
hygienisch diätetischer Behandlung sehr schöne Erfolge verspricht, 
und wenn wir auch nicht in der l^ge sind die Krankheit und deren 
Symptome ganz zum Schwinden zu bringen, sind wir doch in vielen 
Fällen im Stande die Entwicklung und fernere schädigende Wirkung 
zu verhindern. 

Die Juvenile Arteriosklerose ist ein Beweis dafür, 
dafi diese GefäSerkrankung nicht die Folge eines 
physiologischen Aufbrauches der Elastizitäts¬ 
faktoren der Gefässe Ist, nicht die Resultate der Er¬ 
müdung der Körpergewebe, die keine Ermüdungs¬ 
krankheit ist, sondern — in Anbetracht des graduellen 
numerischen Anwachsens, kann man die Bezeichnung Klemperer's 
akzeptieren, — daß dieselbe einerseits eine Kulturkrank¬ 
heit, andererseits eine konsekutive Affektion der 
Übermüdung „eine Abhetzungskr^ankheiF* ist 

Die Häufigkeit des Auftretens der Endoarteritis ini Jugendlidien 
Alter und deren numerische Zunahme mit fortschreitendem Alter, 
die Eigentümlichkeit ihres Auftretens und die begleitenden Symp- 
tomenkoniplexe bestätigen es, daß diese Affektion nicht als 
Alterskrankheit aufzufassen ist, Sonde meine Krank¬ 
heitsform sui generis ist, deren Erreger verschieden 
sind, doch in ihrer Gesamtheit den Verbrauch des 
Gewebes und der Elastizität der Gefässe bewirken; 
also iticht allein die Folge eines physiologischen 
Prozesses, sondern die einer langsam sich ent¬ 
wickelnden krankhaften Veränderung ist, zu deren 
Vorbereitung es langer Zeit bedarf. 
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Tabelle I. 

Die Frequenz Ziffer der Arteriosklerose in den ver¬ 
schiedenen Lebensaltern. 






50 Zcatralbtatt fflr Herekraolclicitefl nad die Erkraaknagea der OefiBe. 

Tabelle tl. 

Die Zahl der Arteriosklerotiker im Verhältnis zum 
gesamten Krankenmaterial. 


s Alter der 
Kranken 

Zahl der 
Kranken 

Zahl der Arterio¬ 
sklerotiker 

Prozentsatz 

16—20 

196 

2 

1 

21—25 

239 

14 

6 

26—30 

226 

22 

10 

31—35 

248 

25 

10 

36—40 

259 

25 

10 

41—45 

216 

12 

6 


1384 

100 
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Tabelle fll. 

Das Verhältnis der Gesamtkrankenzahl zur Zahl der 
Arteriosklerotiker mit Rficksicht auf die Art der Be- 



schaftigung. 


Art der Be- 

Gesamtzahl 

Zahl der Arterio- 

Prozentsatz 

schaftigung 

der Kranken 

. Sklerotiker 


Leichte körper¬ 
liche Arbeit*) 

675 

36 

5-35 

Schwere kör¬ 
perl. Arbeit**) 

502 

40 

7-96 

Beschäftigung 
mit gifthaltigen 

207 

24 

11*59 

Stoffen**^ 





*) Arbeitszeit 9—12 Staadeo: Mediaalker, Bacbbiader, Schneider, Schab- 
oucher, Hilfsbeamte, Kellner, Diener, Kntadier, Bahnbedienatete, Analaofer, 
Aapbaltarbeiter, Lidiographen. 

**) Arbeitszeit 8Vt—Stunden: Tischler, Holzaiiieiter, Heizer, Fabrika- 
Hilfiarbeiter, Maurer, Schlosser, Schmiede, Eisenarbeiter, Taglöhner, Bicker. 

***) Beschiftignng mit gifthältigen Stoffen (bleibiitigen Substanzen and 
Sinredlmpfen): Aiveiter in Bncbdrndcereien, Zinkographen, Maler, Knpfer* 
nnd BrottzearDcMer, Anstreicher. 


Sichtbare ge- 
^xhiflngelte Art 
temporalis 
58 

Hypertrophie 
d^ linken 
Ventrikels 
11 


Magen-Darm- 

beschwerden 

24 

Schwindel 


Tabene V. 


ObJektiYC SyüptoMC. 

Zahl der Falle: 

Sichtbare pul- Pulsatio in Geschlängelte 
sierende Art. jugulo j rigidb Arterie 

brach, u. rad. 

51 15 58 


Akzentuierter Gesteigerte 

zweiter Aorten- Reflexe 

ton 

69 33 

Subjektive Symptoae. 

Zahl der Falle: 
Schmerzen im Herzklopfen 

Brustkorb 
(Herzgegend) 

26 11 

Unrutiiger Angina pectoris 
Schlaf 
31 


Albuminurie 


3 


Kopfschmerz 


60 

Angstgefflhl 


56 


5 


35 




Tabelle IV.' 
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n. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Erich Zvrhelle-Bonn,Experimentelle Untersuchungen 
über Thrombenbildung. (Med. Klinik, 1909, Nr. 45). 

Das ausschlaggebende Moment ist die Blutstromverlangsamung. 
Von den Blutelementen sind es die im normalen Blute prdexistenten 
Blutplättchen, die den Hauptanteil am Aufbau des Thrombus haben. 
Rote und weifie Blutkörperchen sind mehr zufällige Bestandteile, die 
sich an die kleinen Plättchenbalken anlagem, die ihrerseits rein me¬ 
chanisch entstehen, indem im stark verlangsamten Blutstrom die 
Plättchen, die normalerweise in der Achse des Gefäfies sich be¬ 
finden, an geschädigten Wandstellen sich niederschlagen und so die 
Grundlage des Thrombus bilden. Da von einer Fibrinbildung in den 
jüngeren Thromben nichts nachweisbar ist, so sind jedenfalls Fibrin¬ 
koagulation und Plättchenkonglutination zwei zeitlich verschiedene 
Vorgänge. Notwendig ist die Fibrinbildung bei der Thrombenbil¬ 
dung nicht. Ist sie vorhanden bei im strömenden Blute entstandenen 
Thromben, so ist sie erst sekundär hinzugekommen. Alle Versuche, 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes zwecks Vermeidung einer Throm¬ 
bose herabzusetzen, sind daher nach Verfassers Ansicht zwecklos, 
weil er auf Grund seiner Versuche mit Sicherheit behaupten muB, 
dafi Fibrinbildung in den Thromben erst sekundär auftritt. 

Etwas anderes wäre es, wenn solche Mittel, welche die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes herabsetzen, gleichzeitig die Konglu- 
tinationsfähigkeit der Blutplättchen herabsetzen. Diese Herabsetzung 
müfite aber schon eine sehr bedeutende sein, um die agglutinations¬ 
befördernde Wirkung der Blutstromverlangsamung, womöglich bei 
geschädigter Gefäßwand, aufzuheben. So lange wir solche sicher 
agglutinationshemmende Mittel nicht besitzen, werden wir therapeu¬ 
tisch, da auch die Gefäfiwandveränderung nicht angreifbar ist, nur 
die Stromverlangsamung als das schließlich entscheidende Moment 
zu verhindern bestrebt sein müssen. 

Was den Anteil der Infektion bei der Thrombenbildung be¬ 
trifft, so kann lokale Infektion selbstverständlich durch Obergreifen 
auf die Venenwand zu lokaler Thrombose führen. Aber allgemeine 
Blutinfektion hat mit der Thrombenbildung entfernt vom Orte der 
Primärinfektion nichts zu tun. Im Gegensätze zu Fromme konnte 
Verf. auch bei nicht infizierten Fäden regelmäßig Thrombenbildung 
feststellcn. Selbstverständlich können bei sehr schweren Infektionen 
sekundär Herzschwäche, Lähmung des Vasomotorenzentrums usw. 
Zustandekommen und so durch mechanische Momente eine Throm¬ 
bosenbildung begünstigen. 


Wtiter Fischer. Ober die Sklerose der Lungen¬ 
arterien und ihre Entstehung. (D. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 97, H. 3 u. 4.) 

Verf. hat bei schätzungsweise 700 Leichen insgesamt lOOmal 
erheblichere sklerotische Veränderungen an den Lungenarterien be- 



Zentralblatt für Herakrankheiten and die Eilrranknii(fen der OefIBe. 55 


obachtet. Das Wesentlichste bei allen Fällen im mikroskopischen 
Schnitte waren Intimaverdickungen, Verfettungen und Verkalkungen. 
&heblichere Veränderungen in der Media fanden sich nicht. 

Diese 100 Fälle liehen sich in drei Gruppen einteilen: 

1. In weitaus der größten Anzahl der Fälle fand sich Lungen* 
emphysem. 

2. Eine zweite Orupe bildeten Fälle einer hochgradigen Kypho¬ 
skoliose. 

3. In eine dritte Gruppe endlich gehörten Fälle von Herz¬ 
fehlern. 

Allen Fällen der genannten drei Kategorien war also ge¬ 
meinsam : 

Die Erschwerung der Zirkulation im kleinen Kreislauf, der 
vermehrte Druck im kleinen Kreislauf. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle (79) kam auf das Alter 
von 50—80 Jahren. Nach Verf. haben wir also die Pulmonal¬ 
sklerosen als funktionelle AbnOtzungssklerosen aufzufassen und 
damit wäre gerade für dieses Gefäßgebiet in schönster Weise die 
Rombergsche Ansicht bestätigt, daß jeder seine Arteriosklerose vor¬ 
zugsweise in dem Gefäßgebiet bekommt, das er am meisten an- 
stiingen mußte. 

Oberall, wo eine längere Zeit andauernde Drucksteigerung im 
kleinen Kreislauf vorhanden war, in allen Fällen, wo eine (Arbeits)- 
Hypertrophie des rechten Herzens festzustellen ist, findet man auch 
in der Lungenarterie die Zeichen der Sklerose. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Walter Koch, Freiburg i. Br., Ober die Blutversorgung 
des Sinusknotens und etwaige Beziehungen des 
letzteren zum Atrioventrikularknoten. (Münch, med. 
Woch. 1909, Nr. 46). 

Der Sinusknoten, in der Grenzfurche zwischen Kavatrichter und 
Vorhof respektive Herzohr liegend, besitzt eine spindelfötmige Ge¬ 
stalt. Seine Spitze endet ungefähr am oberen Herzohrrande oder 
Qbergreift diesen nur um ein Weniges nach hinten und medial in 
der Grenzfurche des Kavatrichters und Voihofes. An der vorderen 
und lateralen Grenzfurche entlanglaufend erreicht der Knoten eine 
ungefähre Dicke von zwei mm, um sich dann, nach unten außen 
spitz zulaufend, allmählich wieder zu verjüngen. Die letzten sicheren 
Knotenfasem liegen im allgemeinen etwa im Bereiche des Wencke- 
bachschen Muskelzuges da, wo derselbe die Grenzfurche zwischen 
Vorhof und Kavatrichter überschreitet, und zwar liegen dort die 
letzten Fasern noch um die Arterie gruppiert, endokardialwärts vom 
V^enckebachschen Bündel, während der Verlauf des Knotens im 
übrigen in der Hauptsache subperikardial ist. Das Netzwerk des 
Sinusknotens steht mit Kavatrichter, Vorhof und Netzohr in ausge¬ 
dehnter Verbindung. 
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Nach Kochs Untersuchangen ist der Ursprung und Verlauf der 
Sinusknotenarterie folgender: Aus der rechten K. coronaria ent¬ 
springt bald nach ihrem Ursprung in der Kranzfurche ein medialer 
Vorhofast, der sich zwischen medialer Wand des Vorhofs und Aorta 
am hinteren Rande des Herzohres nach oben zieht. An der Aorten¬ 
seite des Sulcus des Kavatrichters gibt derselbe einen kleinen Zweig 
ab, der zum oberen Herzohrrande und von da ins Herzohr zieht. 
Der stärkere Ast des Gefäßes zieht in dem Vorhofseptum dem 
„aortic angle“ von Keith folgend empor und gibt in der Höhe des 
hinteren Sulcus des Kavatrichters einen Zweig ab, der die Kava von 
hintenher umkreist und an der lateralen Seite des Kavatrichters etwa 
dort in den Sulcus zwischen Kavatrichter und Vorhof eintritt, wo 
das Wenckebachsche Bündel denselben OberbrQckt. An dieser Stelle 
anastomosiert diese Arterie mit einer anderen, welche ebenfalls aus 
der rechten Koronararterie stammt, aber,erst dicht vor der Eintritt¬ 
stelle des unteren Kavatrichters in den Vorhof entspringt und an 
der lateralen Fläche des Vorhofes innerhalb der Musculi pectinati 
zum Sulcus emporsteigt. Die Arterie zieht, besonders im unteren 
Abschnitt, stellenweise fast frei durch die von den M. pectinati be¬ 
grenzten Spalträume des Vorhoflumens hindurch, anscheinend in 
ganz dünne zum Teil muskuläre, zum Teil nur bindegewebige Tra- 
bekei eingebettet. Dort, wo sich beide Arterienäste treffen, sind un¬ 
gefähr die letzten unteren Ausläufer des Sinusknotens zu finden. 
Der aus beiden Arterien gemeinsam fortlaufende Endast steigt eine 
kurze Strecke am hinteren Rande des Sinusknotens mit demselben 
schräg in dem Sulcus des oberen Kavatrichters empor und begibt 
sich bald in die Mitte des Knotens, den er bis zum oberen Pole 
zentral durchsetzt. In dieser Gefäßversorgung scheinen bemerkenswerte 
Anomalien Vorkommen zu können. So war bei einem Herzen eines Fötus 
VI—^VU. mens, der laterale Ast typisch ausgebildet, der zwischen 
Aorta und Vorhof aufsteigende mediale Ast war nur schwach ent¬ 
wickelt und sandte keine Anastomose um die hintere Kavawand 
herum. Dagegen fand sich auch hier ein mit dem lateralen Gefifi 
anastomosierender Arterienast, der von der medialen und hinteren 
Fläche des Kavatrichters kam. Dieser kommunizierende Zweig 
stammte aus der linken A. bronchialis, welche, aus dem gemein¬ 
samen Stamm der A. bronchialis an der Aorta hervorgehend, bis an 
das Vorhofseptum heran immer von d^n Fasern des linken Vagus 
dicht eingescheidet war. Es wurden also Vagus und Sinusknoten 
von ein und derselben Arterie durchsetzt. 

Vom Sinusknoten ausgehend fahndete K.» besonders die Gefäße 
verfolgend, auf besondere Muskelsysteme. Es fanden sich strecken¬ 
weise Muskehaserbündel, welche den Gefäßen parallel verlaufen, 
während die übrige Muskulatur sie überquert. Jedoch gelang es in 
keinem der beiden Serienreihen von kindlichen Herzen ein besonderes 
System von Fasern zwischen Sinusknoten und Atrioventrikularknoten 
an diesen Gefäßen nachzuweisen. Das Wenckebachsche Bändel be¬ 
sitzt keine direkten Beziehungen zum Sinusknoten. 
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Die Frage besonders strukturierter, als spezifisch anzusehender 
Verbindungen zwischen Sinusknoten und Atrioventrikularknoten muß 
K. nach seinen Untersuchungen an Kinderherzen offen lassen. Daß 
Oberhaupt muskuläre Verbindungen in Form schärfer umschriebener 
Muskelzflge zwischen dem oberen und unteren Kavatrichter einer¬ 
seits und dem Koronarvenentrichter andererseits Vorkommen, ja daß 
sogar eine direkte Muskelverbindung zwischen oberem Kavatrichter 
und dem Beginn des Atrioventrikularreizleitungssystems besteh^ 
haben Keith und Flack in ihren sehr eingehenden Untersuch¬ 
ungen Aber den komplizierten Aufbau des Vorhofes auf das Ge¬ 
naueste geschildert. Jedoch geben sie ausdrücklich an, daß diese 
Verbindungen keine mit dem Gewebe des Knotens vergleichbare 
oder besondere als solche erkennbare Struktur besitzen. Ob nun die 
Thorelschen Fasern sich im Gebiet dieser, von Keith und 
Flack als Taenia terminalis, als oberes und unteres Limbusband, 
als Septumband etc. bezeichneten Muskelzüge entwickeln, aber von 
Keith und Flack als spezifische Fasern nicht gedeutet worden 
sind, oder ob dieselben außerhalb derselben verlaufen, müssen 
weitere Untersuchungen am Herzen Erwachsener zeigen. 


S. Bach, Zwei Fälle von angeborenem Herzfehler. 
(Arch. f. Kinderh. Bd. 50, Münch, med. Woch. 1909, Nr. 47). 

Die Fälle, bei denen intra vitam eine Diagnose nicht mit Si¬ 
cherheit gestellt werden konnte, ergaben bei der Sektion: 1. Atresie 
der A. pulmonalis, Persistenz des Foramen ovale, Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli, Stenose und Insuffizienz der Trikuspidalis. 
2. Defekt im Septum ventriculorum, Rechtslage der Aorta, Konus¬ 
stenose, Stenose und Bildungsanomalie der A. pulmonalis. 


F. Theodor, Morbus caerulens bedingt durch eine 
große Reihe angeborener Anomalien des Herzens 
uod anderer Organe. (Arch. f. Kind. Bd. 50; Münch, med. 
Woch. 1909, Nr. 47). 

Viereinhalbmonatliches Mädchen bekommt jeden Morgen einen 
Krampfzustand mit blauer Verfärbung, Würgen und Stöhnen von 
ein- bis vierstündiger Dauer. Am Herzen keine Geräusche, dagegen 
deutliche Dämpfung rechts vom Sternum. Nach 14 Tagen Tod im 
Anfall. Anatomische Diagnose: Morbus caeruleus, Atresia Artcriae 

E ulmonalis, Defektus Septi ventriculorum, Foramen ovale persistens, 
iuctus Botalli persistens, Agenesia lienalis, Thrombus Arteriae pul¬ 
monalis sinistrae, Cyanosis universalis. 
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III. Klinik. 

M. Bermaoii, Meran. Zur Kasuistik der Herzschen 
„Phrenokardie** (Wien. med. Woch., 1909. Nr. 45). 

ln den letzten zwei Jahren waren es 12 Kranke, die w^:en 
irgend einer Herzaffektion, die bei ihnen konstatiert worden war, 
Aufnahme fanden und die nach einiger Zeit das Bild der „Herz¬ 
schen Phrenokardie** deutlich zeigten. Herzschmerz, Herzklopfen, 
Atemnot und andere nervöse S3rmptome waren stets vorhanden, 
doch konnte auch Verf., ebenso wenig wie Erb, mit Bestimmtheit 
„Sehnsucht nach Liebe** nachweisen, denn sie wird gewöhnlich 
negiert. Eine „sexuelle Verstimmung* war aber in jedem Falle 
vorhanden. 

Drei der Patienten hatten einen heftigen Nervenshok erlitten, 
in 4 Fallen handelte es sich um hochgradige Onanisten, 2 Falle 
litten an krankhafter Eifersucht und 2 Frauen standen im Klimak¬ 
terium. 

Am deutlichsten traten die Erscheinungen bei den Patienten 
auf, die einen Shok erlitten hatten, und bei den Onanisten; 
weniger klar war das Bild in den letzten 4 Fallen. Alle Patienten 
waren hereditär belastet. 

’ Es ist jedenfalls lobend anzuerkennen, dafi Herz mit der 

i irägnanten Schilderung de; „Phrenokardie** nicht nur auf die Atio- 
ogle, sondern auch auf die Therapie dieses verbreiteten Leidens 
hingewiesen hat. Durch rechtzeitige Erkennung der Krankheit 
düi^en viele Kranke viel rascher und sicherer ihrer Familie und 
ihrem Berufe wiedeigegeben werden. 


F. VoHiard. Ober die Beziehungen des Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplexes zum Herzblock. 
(D. ^ch. f. klin. Med., Bd. 97, H. 3 u. 4.) 

Mitteilung von 14 selbst beobachteten Pallen von Dissoziation 
unter Beifügung von Pulskurven und ausführlichen Krankengeschichten. 
Fünf Falle, davon zwei im Alter von 24 und 29 Jahren zeigten Dis¬ 
soziation, aber keine Ohnmachts- epileptoide oder apoplektiforme An¬ 
falle. Bei einem Teil der Fälle traten die Anfalle zu einer Zeit auf, 
wo von einem dauernd langsamen Pulse noch nichts zu bemerken 
war. Diese Beobachtung spricht sehr dafür, dafi in diesen die 
Adams-Stokesschen Anfälle zur Zeit des unvollständigen Herzblockes 
auftraten, zu einer Zeit, wo die Leitungsstörung gelegentlich so 
hochgradig wurde, dafi vorübergehend Herzstillstand eintrat, der so 
lange dauerte, bis die automatische Reizerzeugung im Ventrikel er¬ 
wacht war. Die Anfälle von Bewußtlosigkeit entsprachen dann 
diesem Herzstillstand. Aus der Beobachtung des Verf. ^ht 
hervor, daß der permaneni langsame Puls nicht zur B^[nffö- 
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bestimmttng der Adams-Stokesschen Krankheit gehört, dafi bei einer 
gröBeren Anzahl der Falle die Ohnmachtsanfälle beim Obergang 
der gestörten Leitung in Dissoziation stattfinden und dafi alle Ein* 
flösse (Atropin), welche die Vorhofsfrequenz steigern, bei schon ge- 
schädi^em Leitungsbündel zu Block und Anfällen führen können. 
Eine hochgradige Einengung der bulbären und zerebralen Gefäfi* 
bahn kann sehr leicht bei Mehrverbrauch von Sauerstoff zu Gehim- 
asphyxie und zentraler Vagusreizung fahren und diese kann Block 
bewirken, wenn eine Leitungsstörung besteht, den Block verstärken, 
wenn Dissoziation besteht. , 

Bei vernünftiger Lebensweise ist eine Behandluiw der Adams* 
Stokesschen Krankheit nicht notwendig, in anderen Fällen mit In* 
suffizienz des automatisch schlagenden Ventrikels ist die Karelische 
Milchkur oder eine milde Trockendiät empfehlenswert. Bei voll* 
ständigem Block braucht man mit der Digitalis im Bedarfsfälle nicht 
mehr so ängstlich zu sein, bei unvollständigem Block kann dagegen 
durch Digitalis Dissoziation hervorgerufen werden. 

I^ippert (Bad Salzuflen). 


S. Boodi und A. Millir. Ober Schlagvolumen nnd 
Herzarbeit des Menschen. IH. Ergebnisse der Unter* 
suchungen an Normrden und in pathologischen Zuständen. (Deutsch. 
Aich. f. klin. Med., Bd. 97, H. 5 u. 6.) 

Die Verf. veröffentlichen in dieser Arbeit die an Gesunden und 
mehreren Kranken gdundenen Resultate der Schlagvolumenbestim¬ 
mung des Herzens nach der von Müller angegebenen plethysmo¬ 
graphischen Methode. 

Bei gesunden Männern fanden sie im Mittel ein Schiagvolumen 
von zirka 70 ccm; bei gesunden Frauen ein solches von 60ccm. 
Das Schlagvolumen steigt im allgemeinen mit zunehmendem Körper¬ 
gewicht, sinkt mit zunehmender Pulszahl. Doch ist eine strengere 
Parallelität dieser Werte nicht zu bemerken. 

Allen Herzklappenfehlern war gemeinsam, dafi das Schlag¬ 
volumen in der R^el, wenn auch nicht ausnahmslos, niedriger als 
in der Norm ist; diese Herabsetzung ist bald gröfier, bald geringer, 

{ *e nach der Größe des mechanischen Defektes und dem Grade der 
Compensation, aber auch bei kompensierten Fällen in der Regel 
vorhanden. 

Das gleiche Verhalten weist das Schlagvolumen bei Myo- 
degeneratio cordis und Insufficientia cordis auf. Unkomplizierte 
Arteriosklerose führt nicht notwendig zu einer Herabsetzung des 
Schlagvolumens, sondern hieffir entscheidet der Zustand des Herzens. 
Eine Verminderung des Schlagvolumens bei Nephritis trat als regel¬ 
mäßige Erscheinung auf. 
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Interessant ist das Verhalten des Schlagvolumens bei Chlorose 
und Anämie. Bei anämischen Männern war das Schlagvolura«! 
durchwegs hoch, doch nichtaufier den Bereich des Normalen fallend, 
keineswegs mit den enorm großen Werten Pleschs zu vergleichen. 
Die Zahlen bei Frauen waren zum Teil groß, zum Teil normal, 
einige auch geringer als in der Norm. Diese letzten Fälle zeigten 
Tachykardie. Was Infektionskranke betrifft, so muß die Fiebe«'* 
temperatur nicht mit Notwendigkeit das Schlagvolumen beeinflußen. 
Der Rekonvaleszenz und postinfektiösen Zuständen scheint häufig 
eine Verkleinerung des Schlagvolumens zuzukommen. 

Nervöse Herzbeschwerden und Herzveränderungen können mit 
normalem Schlagvolumen einhergehen, sie können aber auch eine 
Verkleinerung desselben bedingen. 

Die Zahlen bei Lungentuberkulose wiesen eine Anzahl niederer 
Werte auf, dagegen hat andersweitige Erkrankung der Pleuren und 
der Bronchien keinen Einfluß auf die Größe des Schlagvolumens. 

Ein Fall von Adams-Stokesscher Erkrankung mit unvollständige 
Dissoziation wies ein großes Schla^olumen auf, doch war mit 
Rücksicht auf die Pulsfrequenz die Blutversorgung als sehr gering 
zu bezeichnen. 

Von drei Fällen von Aneurysma zeigte der mit leistungsfähigem 
Herzen normales Schlagvolumen, die beiden anderen ein kleineres. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


H. E. Herlim, Prag. Ober das Fehlen der Vorhof¬ 
zacke (I^ im Elektrokardiogramm beim Irregulari« 
perpetuus (Münch, med. Woch., 1909, Nr. 48). 

Von den drei Hypothesen bezüglich des Verhaltens der Vor¬ 
höfe beim Irregularis perpetuus (Stillstand, Flimmern, gleichzeitig^ 
Schlagen mit den Kammern) scheint dem Verf. die erstgenannte bis 
jetzt die am besten gestützte zu sein, während die zweitgenannte 
vorläufig mehr erklärt als die beiden anderen. 


A. Müller. Ober Schlagvolumen und Herzarbeit 
des Menschen. II. Zur Kritik der Pleschschen Methode. (D. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 97, H. 5 u. 6.) 

Veri. widerl^ zunächst die von Plesch g^en des. Verf. 
Methode der Bestimmung des Schlagvolumes d^ Herzens auf 
plethysmographischem Wege gemachten Einwände. Verf. weist 
darauf hin, daß selbst, wenn man mit Plesch eine aktive Tätigkeit 
der Arterien bei der Beförderung des Kreislaufes annimmt, sie un¬ 
möglich erhebliche mechanische Arbeit leisten kann, da in den 
Arterien Ventile teblen und die Druckwirkung der Arteriensystole 
durch die Saugwirkung der Aiteriendiastole aufgehoben werden 
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mußte, daß also das Bedenken von Plesch gern die Anwendung 
des Kirchhoffschen Gesetzes nicht stichhaltig sei. 

Die nächsten, Abschnitte der Pleschschen Darl^ngen berahen 
nach dem Verf. auf einem sichtlichen Nichtverstehen der Methode. 
Er betont nochmals, daß er eine gleichmäßige Blutverteilung oder 
Durchblutung in keiner Weise voraussetze, sondern mit aller Schärfe 
die enormen Unterschiede im Kö^er nach Zeit und Ort hervor¬ 
gehoben habe. Die technischen Einwände von Plesch gegen seine 
Methode weist Verf. als unerheblich zurück. 

Er geht nun auf eine Kritik der Pleschschen Methode ein, die 
nach ihm im Wesentlichen auf einem von Quinquaud und 
Gr^haut gefundenen Prinzip beruht und weiches besagt: Kennt 
man den Gasgehalt des Blutes des rechten und linken Herzens, 
also auch die prozentische Sauerstoffausnützung, kennt man ferner 
durch einen Respirationsversuch die Sauerstoffaufnahme pro Minute, 
so kann man in elementarer Weise aus diesen Daten die Blot¬ 
menge berechnen, die die Lunge während dieser Zeit passiert hat 
Dividiert man diese Menge durch die Anzahl der Pulsschläge, so 
erhält man das Schlagvolumen des Herzens. Verf. sieht zunächst 
in den von Plesch gewählten Methoden zur Bestimmung des Sauer-. 
Stoffgehaltes des linken und rechten Herzens, ersteres durch das 
Kolbenkeilhämoglobinometer, letzteres durch Bestimmung des Sauer¬ 
stoffgehaltes eines vorher mit Stickstoff gefüllten Sackes, in den 
die Versuchsperson 15—20 Sekunden hineinatmen mußte, Ursachen 
von bedeutenden Fehlerquellen. Ferner findet er, daß Plesch bei 
seiner Methode den Anteil der Lungen an der Oxydation nicht 
genügend berücksichtigt habe, wodurch teilweise die übergroßen 
Zahlen, die Plesch bei Anämie gefunden hat, ihre Aufklärung 
erhalten. 

Verf. faßt seine Kritik der Pleschschen Methode dahin zu¬ 
sammen, daß gegen ihre Anwendung beim Gesunden die schwersten 
Bedenken vorliegen, daß ihre Ausdehnung auf ^thologische Zu¬ 
stände sicher unstatthaft ist. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Cacdaoiga. Ober den Herzspitsenstoß (Gazzetfa d^i 
osped., 1909; Münch, med. Woch., 1909, Nr. 49). 

Verf. weist auf Grund einer verfeinerten Technik der Perkussion 
nach, daß die Stelle, mit welcher das Herz bei der Systole an der 
Thoraxwand anschlägt, also die sichtbare Spitzenstofisystole nicht 
in Wirklichkeit der Spitze des Herzens entspricht,« sondern einem 
Punkte am linken Ventrikel, welcher über 1 cm hdher als die Spitze 
und mehr nach rechts li^. Diese Tatsache ist nicht ohne Be¬ 
deutung für die Messung (fer Größe des Herzens. Verf. beruft sich 
in dieser Beziehung auch auf die Resultate, welche C a m p a n i in 
der Klinik Modenas mit der sogenannten unidigitalen Perkussion 
erzielt hat. 
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Bei 30 gesunden Individuen mit gesunden Herzen fand Verf. 
21mal die Anschlagstelle 1—2 cm obedialb der Herzspitze; in vier 
FSllen war sie über 2 cm von der Herzspitze entfernt und in fünf 
Fällen weniger als 1 cm. 

Diesen Variationen bei gesunden Individuen stehen viel be¬ 
trächtlichere bei Kranken gegenfiqer. 

So will Verf. bei 8 Individuen mit Hypertrophie des Unken 
Ventrikels gefunden haben, daß die eigentliche Herzspitze 2 cm und 
darüber von der Anschlagstelle entfernt war. Bei Kranken mit Hyper¬ 
trophie und Dilatation des rechten Ventrikels war die Differenz 
geringer als bei Gesunden. 


K. HeB, Bad Nauheim. Erkrankung und Behandlung 
des lymphatischen Schlundrings in ihrer Bedeutung 
für Gelenksrheumatismus und Herzkrankheiten (Med. 
Klinik, 1909, Nr. 47). 

ln der Ätiologie der Herzkrankheiten spielt der akute Gelenks¬ 
rheumatismus eine wichtige Rolle. Neben den selteneren Erkran¬ 
kungen des Perikards und Myokards sind es vorzugsweise die ent¬ 
zündlichen Vorgänge am Endokard und hier mit Vorliebe an der 
Valvula mitralis, die zu dauernden Störungen des befallenen Organs 
Veranlassung geben. Am ansprechendsten erscheint dem Verf. die 
Auffassung (S a h 1 i), daß der Gelenksrheumatismus als das Produkt 
abgeschwächter pyogener Kokken aufzufassen ist und daß seine 
„Komplikationen“ (Endo-, Perikarditis, Pleuritis) ätiologisch zu ihm 
gehören und somit nicht als „Komplikationen“, sondern als Lokali¬ 
sationen aufzufassen sind. Eine der häufigsten Eintrittspforten für 
die Krankheitserreger sind zweifellos Mund und Nase. Das Zu¬ 
sammentreffen von Angina mit Gelenksrheumatismus scheint bereits 
B o u i 11 a u d im Jahre 1837 beobachtet, wenn auch nicht besonders 
betont zu haben. Die Mehrzahl der Autoren gibt für den Zu- 
-sammenhang von Angina und Rheumatismus hohe Zahlen an. Von 
großer Wichtigkeit scheint es auch dem Verf., .die Bedeutung der 
chronischen Erkrankungen des lymphatischen Schlundringes zu be¬ 
tonen. Es gilt dies namentlich für die Gaumentonsillen, seltener 
für die Rachenmandel un i nur vereinzelt für die Zungentonsille. Es 
ist auch bekannt, daß auf dem Boden chronischer Mandelentzündungen 
besonders oft akute Rezidive entstehen, die ihrerseits wieder zu 
Rheumatismus .und Endokarditis führen können. Bei Patienten mit 
Herzklappenfehlern, deren Anamnese Rheumatismus aufweist, finden 
sich sehr häufig chronische Erkrankungsprozesse der Tonsillen. 
Solche Fälle, in denen die Patienten von ihrem hartnäckigen und 
oft wiederkehrenden Rheumatismus nach Beseitigung der Tonsillen¬ 
erkrankung dauernd befreit wurden, schilderten z. B. Staffel, 
Gürich und Muck. Von Anginen werden am häufigsten mit 
dem akuten Gelenksrheumatismus in Verbindung gebracht die 
lakunäre Angina und die phlegmonöse und abszedierende Tonsillitis, 
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wohl deshalb, weil sie infolge ihres schweren Verlaufes vom Patienten 
nicht so leicht unbeachtet bleiben. Es mu6 aber auch auf die Be* 
deutung der einfachen akuten katarrhalischen, freilich oft übersehenen 
Angina ausdrücklich hingewiesen werden. 

Betreffs der Prophylaxe und Therapie rheumatischer und Herz* 
erkrankungen handelt es sich um eine Hygiene des Mundes und 
Rachens (Zahnbürste, -pulver, Mundwasser, Behandlung kariöser 
Zahne) und um die frühzeitige Behandlung von Mandelerkrankungen, 
besonders bei Patienten, die bereits Rheumatismen oder Endokardi* 
tiden überstanden haben; Bei akuten Mandelerkrankungen Anwendung 
desinfizierender Gurgelwasser oder desinfizierender Tabletten (Pa* 
stilieni und Gebrauch von Sali^lpraparaten (Salipyrin, Aspirin); 
bei Aozefibildung frühzeitige Eröffnung desselben; tiei chronischen 
Mandelentzündungen Abtragung der vergrößerten Gaumentonsillen 
oder der vergrößerten Rachenmandel; bei Vorhandensein von Mandel* 
pfröpfen deren Beseitigung. Neben der lokalen Behandlung der 
Mund- und Rachenhöhle sind auch die allgemeine Hautpflege, die 
Kleidung und — wenn möglich — auch die Wohnungsverhältnisse 
und etwaige Schädigungen ^Ikohol, Tabak) zu berücksichtigen, 
wenn man seine gefährdeten Patienten vor rezidivierenden Anginen 
und deren Folgen schützen will. 


lY. Therapie. 

Martin Mendelsoho. Ober den Herzschmerz und seine 
Beseitigung (Fortschritte d. Med., 1909, Nr. 27; Deutsche 
Arzte-Ztg., 1909, Nr. 24). 

Herzkranke äußern häufig Klagen über Halsschmerzen, die die 
Kranken heftig beunruhigen. Dabei hat dieser Schmerz häufig wenig 
oder gar nichts mit dem eigentlichen Herzleiden zu tun. Schmerzen 
bei hochgradigen Herzaffektionen sind natürlich nur durch Her- . 
Stellung vollständiger Kompensation zu beseitigen. Aber für viele 
andere schmerzhafte Sensationen in der Herzgegend, mögen sie 
stammen, woher sie wollen, ist eine lokale Therapie neben der Be¬ 
handlung des Grundleidens nötig. In dem bekannten Rheumasan 
hat sich dem Verf. ein Mittel bewährt, das in dieser Hinsicht ganz 
überraschende Erfolge gebracht hat; es wirkt nicht nur gegen aus¬ 
gesprochene Schmerzen in der Herzgegend, sondern auch gegen 
das oft geklagte Kältegefühl, Prickeln, Stechen, Gefühl der Schwere 
tt. s. w. dortselbst. Die Linderung dieser Beschwerden ist subjektiv 
für den Kranken von größtem Wert und die Wirkung der mehrmals 
täglich auf die Brustwand in der Gegend des Herzens vorgenommenen 
Rheumasan-Einreibung häufig dauernd. 




64 ZeotralUatt fOr Henkrankbeileo and die bkrankongea der OeflLBe. 


Cenrelli, Anwendung und therapeutische Wirkung 
des Eustenin. (Rassegna Sanitaria di Roma, 1909, Nr. 8). 

Verf. wandte Eustenin bei Angina i^ctoris, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale, chronischem Rheumatismus und exsudativer 
Neuritis mit gutem Erfolge an. Auch bei längerem Gebrauch wurden, 
keine Störungen beobachtet _ 

Fdlx Kraever,Frankfurta. M., Beitrag zur Wirkung des 
Extractum fluid. Apocyni canabinici. (Mflnch. med. 
Woch. 1909, Nr. 45). 

Bei einem 51jährigen Gastwirt mit Arteriosklerose, Myokarditis 
und hochgradiger indurativer LebervergröBerung konnten die Oedeme 
und der Aszites trotz Anwendung aller sonst so vorzüglichen Diu¬ 
retika und trotz gleichzeitiger l^schränkung der Flfifiigkeit (1200 g) 
nicht beseitigt werden. 

Vor Ausführung der Punktion wurde das Fluidextrakt von 
Apocyn. canabinic. versucht. Schon nach ziiica 20 Stunden waren 
beide unteren ßetremitäteu abgeschwollen, die rechte besondere 
zeigte nahezu normale Verhältnisse. Auch der Aszites war verringert. 
Leberschwellung stationär. Die angewandte Dosis betrug dreimal 
täglich 15 Tropfen. Trotzdem nahm nach Ablauf des vierten Ti^ies 
die Schwellung der Extremitäten wieder zu. 

Das Mittel verdient unzweifelhaft eine Nachprüfung und ist 
wohl geeignet, bei Kompensationsstörung des Herzens vor der Vor¬ 
nahme der Punctio abdominis angewandt zu verden. 


Y. Yereinsberichte. 

Verdn für innere Medizin and Kinderheillnnde zu Beriin, 35. Oktober 1909. 

Nicolai, Zur Lehre von der Dissoziation zwischen 
Vorkammern und Kammern. 

Die in Betracht kommende Patientin ist arbeitsfähig. Sie kam 
mit Mitralstenose und Bradykardie in die Charitö. Es handelte sidi 
um dne komplette Dissoziation zwischen Sinus und Vorhof. Es gib 
zwei Zentren für die Herzbewegungen, ein Zentrum im Atrium mit 
' ca. 60 Kontraktionen in der Minute, ein zweites hinter dem H i s scheu 
Bündel im Ventrikel selbst gelegen, das für gewöhnlich nicht in Funk¬ 
tion tritt, weil der Antrieb ja vom Atriumzentrum ausgeht Nur bei 
Blokade zwischen Atrium und Ventrikel arbeitet das Ventrikd- 
zentrum und die Dissoziation zwischen Atrium und Ventrikel tritt 
dann in Erscheinung. Bei Akzeleranswirkung auf den Vorhof vrird 
die Dissoziation infdge Vaguswirkung auf den Ventrikel noch stärker. 
Das Bektrokardiogramm zeigt allein von allen Untersuchung 
methoden Änderungen im Ablauf der muskulären Kontraktion (Allo- 
dromie). Unter Umständen können (muskuläre) Extrasystolen, die im 
allgemeinen mit Recht als krankhaft angesehen werden, die Gefahren 
der Dissoziation zwischen Atrium und Ventrikel, die im Kdlaps be¬ 
stehen und fast ausnahmslos die betr. Patienten arbeitsunfähig machen, 
durdi kompensierende Mehrieistui^ des Ventrikels ausgleichen. 
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Plesch (als Gast): Vortr. nimmt Bezug auf die Bestimmung des 
Minutenvolumens (Verein für innere Medizin, 1908). Normales S^lag- 
volumen des Herzens ist 60 ccm; bei der Arbeit nndet Vergrößerung 
des Schlagvolumens ohne Vermehrung der SdilSge beim Trainierten 
statt. Die Mebruim des Schlagvolumens hat ihre Grenzen: darum 
steigt auch beim Gesunden bei stärkerer Arbeit die Pulszahl. 

In dem beschriebenen Fall bestand ein Schlagvolumen von 
174 ccm, das an der Grenze des sonst vom normalen Herzen bei der 
stärksten Arbeit Geleisteten steht. Vermehrung des Schlagvolumens 
ist daher zur Erzielung der Kompensation nicht mehr möglich; infolge 
<ter Blokade ist Vermehrung des normalen Herzschmges ausge¬ 
schlossen; nur Extrasystolen sind in der Lage, die Kompensatmn 
und damit die Fähigkeit zur Arbeit herbeizufflhren. 

Diskussion: Kraus: Was jetzt als Extrasystole bezeichnet 
wird, nannte man früher Bigeminie. Die Zweckmäßigkeit einer Extra¬ 
systole wird vielfach angezweHelt werden; es gibt aber noch eine 
experimentelle Bestätigung für die Annahme der Zweckmäßigkeit der 
.Extrasystolen. (Bericht über Versuche beim Hunde.) 

Rehfisch: Eine Extrasystole entsteht da, wo das Herz gegen 
Widerstände zu kämpfen hat. Solche Versuche brachten ihn auf die 
Anschauung, daß die Extrasystole eine reparatorische Einrichtung ist 
Durch Atropin kann man stundenlang die Extrasystolen aufheben. 
Ein derartiger Versuch würde interessante Aufschlüsse über die mus¬ 
kuläre oder nervöse Entstehung der Extrasystolen erbringen. 

A. Fränkel fragt nach der Ätiologie des Leidens. 

Bönniger bestreitet das Vorliegen eines Adams-Stokes- 
schen Symptomenkomplexes und die Möglichkeit, durch Extrasystolen 
Kompensation zu erzielen. 

Katzenstein hat nach Femoraliskompression ebenfalls Extra¬ 
systolen auftreten sehen, die für eine kompensatorische Wirkung 
sprechen. 

Nicolai (Schlußwort): Es handelt sich absolut um Dissoziation, 
die nur bei Adams-Stokes sehen Symptomenkomplex beobachtet 
wird. Extrasystolen können u. a. ungünstig sein, wie denn der be¬ 
schriebene den ersten Fall vorstelH, der kompensiert ist 


PhytiologitchcT yerdn in Kiel, 7. Juni 1909. (Mflnclk «ed. Woeb. 1909, Nr. 47) 

Wditer, Ober den Verschluß des Ductus Aranti. 

Ober Zeit und Ursache der Obliteration des Ductus Arantü 
liegen bis jetzt keine genauen Angaben vor. Das Gefäß bildet seiner 
anatomischen Lage nach eine Verbindung zwischen der Pfortader und 
unteren Hohlvene, resp. linken Lebervene. Quinke hat aus dieser 
Tatsache seine T^orie von der Entstehung des Icterus neonatorum 
abgeleitet. Er nimmt an, daß beim Offenbleiben des Ductus Arantü 
nadi der Geburt ein Teil des mit reabsorbiertem Gallenfarbstoff be- 
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ladenen Pfortaderblutcs nicht die Leber passierte, sondern durch den 
Ductus Arantii direkt in die Vena cava inf. und dessen grofien Kreis* 
lauf gelangte. 

Vortragender hat an 43 injizierten Lebern von Neugeborenen 
und Kindern bis zn 4 Monaten den Ductus Arantii untersucht und ^ 
funden, dafl das Gefafi in der ersten Lebenswoche immer, meist 
noch bis zum Ende der zweiten Woche offen steht. Von da ab be> 
ginnt es durch Wucherung seiner Wand, namentlich der Inthna* 
elemente, zu obliterieren, und zwar zunächst an der Abgangsstelle von 
der Pfortader, so daS es einen nach der Vena cava zu offenen 
Trichter darstellt. Allmählich schreitet die Obliteration nach der. 
Vena cava zu fort. Eine trichterförmige Einziehung an der Vena cava 
besteht meist noch nach 1—2 Monaten. Einen Restkanal in dem äcb 
bildenden bindegewebi^n Strang, wie ihn Baurogarten für das 
Lig. teres beschrieben hat, hat Vortr. nicht nachweisen können. 

Als Ursache fflr die Obliteratioh kommt nicht irgend ein media- 
nisches Hindernis, wie etwa ein klappenartiger Verschluß, eine Kom* 
pression, Drehung oder Dehnung des Gefäßes, oder dergl. in Be* 
tracht, sondern das (vielleicht allmähliche) Versiegen des 
Blutstr omes im Ductus Arantii. Dies wiederum ist bedingt 
durch die wesentliche Änderung der Blutstrom- und Blutdruckver* 
hältnisse in der Pfortader und Vena cava nach der Geburt. Wenn 
nach der Abnabelung der Blutstrom in der Nabelvene aufhört, könnte 
durch den Ductus Arantii immer noch das Pfortaderblut fließen. Da 
aber mit der beginnenden Darmtätigkeit des Säuglings auch alsbald 
die Leber ihre eigentliche Funktion beginnt und vermöge ihres 
enormen Kapillametzes eine starke Kapillarattraktion ausüben muß, 
wird sie (die Leber) das Pfortaderblut gewissermaßen ansau^n. 
Dadurch erklärt es sich, daß das PfortaderbTut nach der Geburt nicht 
mehr den weiten bequemen Weg durch den Ductus Arantii nimmt und 
direkt in die untere Hohlvene fließt, sondern dem weitverzweigten 
Kapillametz der Leber zuströmt. Die Folge davon ist die allmähliche 
Verödung und Obliteration des Ductus Arantii. 

Diese Anschauung würde, wenn sie auch kein Beweis für die 
Quinkesche Theorie von der Entstehung des Icterus neonatorum 
ist, doch auch durchaus nicht dagegen sprechen. Denn, wenn audi 
der Ductus Arantii in der ersten und zweiten Lebenswoche noch offen 
gefunden wurde, so ist damit noch nicht gesagt, daß er während 
des Lebens audi wirklich von Blut durchströmt gewesen ist. Anderer* 
seits liegt die Möglichkeit sehr nahe, daß bei schwächlichen Kindern 
mit mangelhaft fonktionierender Leber und geringer Blutstromge- 
scbwindigkeit in der Pfortader ein Teil des Pfortaderblutes du^ 
den Ductus Arantii nach der unteren Hohlvene zu entweichen kann. 




: OollIrM Schwaribarl. 
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I, Originalartikel. 

Aus dem Konitzky-Stift der Stadt Bad-Nauheim. 

Ober Nykturie und ihre Beziehung|en zur HerzschwSthe. 

Von Dr. Schoenewald, leit. Arzt. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß der gesunde 
Mensch unter gewöhnlichen Verhfiltnissen tagsüber mehr Urin aus¬ 
scheidet, als Nachts. Als Ursache für diese Erscheinung kommt 
zunächst in Betracht, daß die Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme 
hauptsächlich am Tage stattfindet. Ihr folgt gemeinhin so schnell, 
daß der größere Anteil noch auf den Tag fällt, die Elimination des 
für den Körper überflüssigen und des zur Lösung der hamfähigen 
Stoffwechselendprodukte verwandten Wassers. Allerdings wird die 
zeitliche und quantitative Abhängigkeit, welche zwischen Aufnahme 
und Abgabe besteht, durch dje verschiedenartigsten Einflüsse vielfach 
variiert. So hat zum Beispiel H. Oppenheim ^ die interessante 
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Tatsache mitgeteitt, dafi nach 24stündigeni Hungern eine grödere 
Zufuhr von FIflssigkeit durchaus keinen sekretionssteigemden Einfluß 
auf die Nieren hat, während das sonst der Fall ist. Hier spielt der 
Wasserbedarf des Körpers eine Rolle, und ähnlicb wirken starke 
Muskeltätigkeit, reichliche Schweißabsonderung und andere Umstände. 
Zweifellos kommt auch Quantität und Qualität der eingeführten 
Nahrungsmittel und der Zustand des Verdauungftraktus in Fr^^ 
Denn von der Menge der auszuscheidenden hamfänigen Stoffe hä^ 
die Quantität der zur Lösung dieser Stoffe benötigten Flüssigkett 
und damit des Urins, von der Schnelligkeit der Verdauung und der 
Resorption durch die Darmwände die Schnelligkeit der Urinaus> 
Scheidung in hervorragendem Maße ab. Aber so vielgestaltig auch 
diese Einwirkungen auf die zeitlichen und Mengenverhältnisse der 
Diurese sind, im Allgemeinen ist das Resultat ein Oberwiegen der 
Tagesurinmenge über die der Nacht. 

Als weitere Ursache für die nächtliche Mindermenge des Urins 
hat die funktionsvermindemde Kraft des Schlafes zu gelten, die, wie 
bei allen Organen, so auch bei den Nieren in die Erscheinung tritt. 
Hier vielleicht noch mehr, wie bei anderen Organen, weil auch der 
l^utdruck, die wesentlichste Triebkraft für die Harnausscheidung, im 
Schlafe sinkt ‘und weil auch, wie Quincke*) meint, die übrigen * 
ruhenden Organe kein Wasser und keine anderen Stofle an die allge¬ 
meine Zirkulation abgeben. 

Die Beziehungen des Schlafes zur Urinsekretion sind ver¬ 
schiedentlich Gegenstand von Kontroversen geworden. Ich erwähne 
hier die Behauptung Quinckes, daß nächtliches Wachsein immer 
eine Vermehrung der Uriiimenge bedinge. Demgegenüber stellte 
schon H. Oppenheim') fest, daß eine im Liegen durchwachte 
Nacht keine Vermehrung der Ham- oder Hamstoffmenge zur Folge 
hatte, und Suter & Meyer«) hatten Gelegenheit, (^inen Knaben 
mit ^asenektopie längere Zeit zu kontrollieren, wobei sie ebenfalls 
fanden, daß das Wachsein nicht jedesmal die Nieren zu höherer 
Tätigkeit veranlaßte. Auch meine eigenen Beobachtungen sprechen 
gegen die Quincke sehe Behauptung. 

Im Einklang mit seiner Anschauung hat dann Quincke*) ange¬ 
geben, daß beim morgendlichen Erwachen, besonders wenn damacn weiter 
Bettruhe eingehatten würde, die sogenannte „morgendliche HamfluF* 
eintreten soll. Schon frühere Beobachter konnten auch das nicht 
bestätigen. Ich selbst habe bei einer Reihe von Patienten daraufhin 
genaue Messungen angestellt und gefunden, daß wohl ab und zu, 
aber nicht häufiger, wie das Gegenteil, eine geringe Steigerung der 
Hamsekretion nach dem Erwachen vorkommt, eine Regelmäßigkeit 
dieser Erscheinung und eine eigentliche Hamflut aber habe ich in 
keinem FaHe beobachtet. Ich gebe hier zwei Fälle wieder, welche 
ungefähr die Grenzfälle meiner Messungen darstellen; es wurde das 
Verhältnis der Urinmenge in den ersten Stunden nach dem Erwachen 
(von der ersten bis zur zweiten Miktion) zur Urinmenge des ge- 
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samten Tages, beides auf die Stunde berechnet, zwölf Tage hindurch 
ausgezeichnet, und ergab: 

K«- «? 67 33 67 67 33 33 33 50 33 50 50 25 . 45»/,. 

46 55 55 37 37 55 46 46-46 55 37 28» 45*/,t 


bei H: 


50 50 33 50 70 65 50 60 100 85 70 100 , 

30 60 45 45 32 50 60 70 75 60 75 70’ 


65V* 

S6~ 


Dabei ist zu bemerken, dafi das FrflhstOck, das einen halben Liter 
Milch enthielt, kurz nach dem Erwachen eingenommen wurde und 
seinen Einflufi zweifellos schon bei der darauf folgenden Miktion 
^tend madite. Ohne dem würde das Oberwiegen der morgendlidien 
Sekretion im zweiten Falle wohl nodi geringer ausgefallen sein. 


Den genannten Faktoren nun, welchen die nächtliche Be> 
sdirflnkung der Urinsekretion zuzuschreiben ist, stehen zwei Momente 
gegenüber, welche geeignet sind, eine entgegengesetzte Wirkung 
auszuflben, die nächtliche Urinsekretion zu steigern, das sind, die 
liegende Körperhaltung und die allgemeine Körperruhe während der 
Nacht. Durch ausgedehnte Versuche, auf die hier nicht näher einge> 
gangen zu werden braucht, ist durch Qu incke, Lih r, Wendt und 
andere daigetan worden, daß diese Momente ceteris paritus stets 
eine sekretionsfördemde Wirkung auf die Nieren ausüben. 

Aber die sekretionsmindemden Momente überwiegen im Allr 
gemeinen des Nachts, und so entsteht unter normalen Verhältnissen der 
erwähnte Typus der größeren Tages- und kleineren Nachturinmengen. 

Es fragt sich nun, ist das Mengenverhältnis des Taghams zum 
Nachtham zahlenmäßig ein feststehendes ? Darüber existieren, soweit 
ich finden kann, nur die Untersuchungen Quincke’s. *) Ich habe 
deshalb selbst eine Anzahl von Messungen angestdlt, bei denen 
folgendermaßen verfahren wurde: Die Patienten fingen den Urin 
in Meßglasern auf, Menge, und Stunde der Urinsekreticm wurde 
jedesmm notiert; die Patienten wurden aufgefordert, vor jeder 
Defäkation gesondert zu urinieren; alle Patienten gingen zwischen 
9 und 9Vs Uhr zu Bett und standen zwischen 6'/* und 7 Uhr auf; 
es handelt sich also stets — soweit nichts anderes angegeben ist — 
um eine lOstündige Nacht und einen Hstündigen Tag; die Flüssig- 
keitsaufnahme und die Nahrungszufuhr erfolgten — mit unwesent¬ 
lichen Differenzen ^ bei allen Fällen möglichst zu gleichen Zeiten, 
dabei nur am Tage, in keinem Falle wurde Nachts gegessen oder 
getrunken. Es wurden nur solche Patienten ausgewählt, die sich 
eines guten Schlafes erfreuten. 

Quincke hat bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen für 
nötig erachtet, die Urinmengen auf die Stunde Tag und die Stunde 
Naat zu berechnen, um die meist vorhandenen zeitlichen Differenzen 
zwischen Tag und Nacht zu eliminieren und so passende Vergleichswerte 
zu erhalten. Ich halte das für überflüssig. Meines Erachtens kommen als 
vergleichbare Zeitwerte nur Tag und Nacht in ihrer Totalität in Betracht, 
denn die Nieren arbeiten nicht nach absoluten Zeitmaßen, sondern 
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adaptieren «ich den Sufieren Verhältnissen und erledigen ihr Tages* 
Pensum in der Zeit, die ihnen der Tag, und ihr Nachtpensum in der 
Zeit, die ihnen die Nacht bietet. AUt anderen Worten: die Urin¬ 
menge ist durchaus nicht abhängig von der absoluten Zeitdauer 
Tages, respektive der Nacht. Man 'kann das leicht beweisen. Ich habe 
zu diesem Zwecke eine Reihe Patienten unter sonst gleichen Ver¬ 
hältnissen zuerst einige Tage hindurch neun Stunden dann einige 
Tage zwölf Stunden Nachtruhe halten lassen und feststellen können, 
dafi die Urinmenge bei neunstündiger Nachtruhe einige Male die 
gleiche, wie bei zwölfstündiger, in einigen Fällen etwas größer, aber 
mehrere Male sogar kleiner war. Das letztere könnte widerspruchs¬ 
voll erscheinen. Aber bei näherer Überlegung Ist es ganz verständlich. 
Wenn der Mensch zwölf Stunden Nachtruhe einhält und zwölf 
Stunden außer Bett ist, wird er in letzteren zwölf Stunden im All¬ 
gemeinen weniger Flüssigkeit und Nahrung zu sich nehmen, als 
wenn er 15 Stunden wadi ist und nur neun Stunden schläft. Diese 
geringere Rüssigkeits- und Nahrungsaufnahme macht sich zwar vor¬ 
nehmlich beim Tagurin, in geringerem Umfange naturgemäß aber 
auch in Bezug auf die Menge des Nachturins geltend. 

Darnach ist es einleuchtend, daß eine Stundenberechnung der 
Urinmenge, wenn man sie zu Vergleichen zwischen Tag- und Nadit- 
urin an wendet, leicht zu unrichtigen Verhältniszahlen führen kann. 
Ich habe deshalb den folgenden Untersuchungen immer die ganzen 
Tages- und Nachtwerte der Urinmengen zugrunde gelegt. 

Q u i n c k e *) hat nun bezüglichdes Verhältnisses der Tagesurin¬ 
menge zur Nachturinmenge festgestellt, daß es in der Norm zwisdien 
8:2 und 3:2 schwankt. Ich kann diese Angabe an der Hand einer 
größeren Anzahl von Messungen (bei ungefähr 50 nicht an Herz- 
und Nierenkrankheiten leidenden Patienten) bestätigen. 

Es gibt nun aber eine Reihe von Zuständen, bei denen das 
Verhältnis unter diese Werte sinkt, bei denen also eine nächtücbe 
Vermehrung der Urinmenge statthat, die soweit gehen kann, daß dK 
Verhältnis zum Tagurin geradezu umgekehrt wird. 

Zunächst ist hier die Prostatahypertrophie aufzuffihren. Die 
neueren Autoren erklären übereinstimmend diese Erscheinung ffir 
eine ganz konstante, v. Frisch<^) sagt darüber: Schon in der ersten 
Periode dieser Krankheit wird während der Nacht eine größere Ham¬ 
menge produziert, in der zweiten Periode aber besteht Nachts mdst 
eine deutliche Polyurie. Nach Guyon und Ouignard ist dabet 
die Polyurie eine Folge der Hamstauung, welche sich durch die 
Ureteren nach aufwärts bis zu den Nieren forrpflanzt, letztere in den 
Zustand der Kongestion versetzt und zu reichlicherer ^kretion anregt 
V. Frisch und andere dagegen führen die vermehrte Hamsekretim 
auf eine Kongestion der Prostata im Liegen zurück, die zu Harndrang 
und reflektorisch dann zu erhöhter Nierentätigkeit führe. 

Quincke*), der vier Fälle von Oberwiegen der nächtlichen 
Hamsekretion bei Prostatikern mitteilt, anscheinend ohne damals 
schon die Konstanz dieses Phänomens zu kennen, meint ebenfalls, 
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daß es sich um einen Reflexvorgang handle, und daß diese Reflex- 
Wirkung während des Schlafes ungestörter als am Tage zum Ausdruck 
komme. Aber er sagt weiter: Mancherlei Umstände sprechen dafür, 
daß im höheren Alter der Stoffwechsel verlangsamt sei; die Prostata- 
bypertrophie gehört zu den anatomischen Merkmalen der Seneszenz; 
bei ihren Inhabern wird man mit großer Wahrscheinlichkeit ähnliche 
Veränderungen im Gefäßsystem annehmen können. 

Eine Klärung dieser Frage steht noch aus. Ähnlich verhalt es 
sich bei chronischen Nephritiden. Bartels und Runeberg*) schon 
berichten von nächtlicher Vermehrung der Hammenge bei Schrumpf- 
nierenkranken, Quincke bei anderen chronischen Nephritiden. Ater 
alle diese Fälle waren zum Teil sicher, zum Teil wahrscheinlich 
mit Hen- und Gefäßstörungen verknüpft, so daß es nicht entschieden 
ist, auf welches Konto man die genannte Erscheinung zu setzen hat 

Quincke beschreibt dann noch einige Fälle von Diabetes 
insipidus und Cachexie, bei denen er diese Erscheinung ebenfalls 
antim. Ob sie häufiger oder regelmäßig bei diesen Zuständen vor¬ 
kommt, läßt sich mangels weiterer Mitteilungen in der Literatur 
vorläufig nicht sagen. 

Eine weit größere Idinische Bedeutung, als bei den aufgefflhrten 
Krankheitszuständen, kommt der nächtlichen Vermehmng der Ham¬ 
menge bei Herzkrankheiten zu. 

Quincke*) hat wohl zuerst auf diese Erscheinung hingewiesen, 
aber seine Mitteilung scheint nicht die ihr gebührende Beachtung 
gefunden haben.**) Durch mehrere besonders eklatante Fälle auf daß 
merkwürdige Phänomen aufmerksam gewörden, habe ich eine größere 
Anzahl Herzkranker auf der mir unterstellten Abteilung bezüglich 
des Verhaltens ihrer Urinausscheidung überwacht und kann darüber 
folgendes berichten. _ (Schloß folgt) 


Was leisten die Rßntgenstrahlen bei der Untersuchong des 

Herzens? 

Von Dr. Franz M. Groedel, Bad-Nauheim. 

(Schloß.) 

Bezüglich der normalen Form des Herzens wurde oben schon 
einiges bei Besprechung der Randbogen des Herzgefäßschattens 
gesagt. Verbinden wir die beiden Vorhofbogen oben und den rechten 
Vorhofbogen und linken Ventrikelbogen unten durch zwei Kurven, 
so stellt sich uns die gesamte sagittäe Heizsilhouette als ein etwa 
eiförmiges, länglich-ovales Gebilde dar. Eine allgemein gütige Defi- 

*) Cit nach Qolocke. 

**) Io der neueren Litterator der Herzpathologie odrd sie nur von Romberg 
^ erwähnt Außerdem spricht H. Straoss von der genannten Erscheinung 
M der Symptomatologie der chron. Nrahtritis ^ und als Symptom der Herz- 
insnfficienz in seinen DiStvorschriften *). Cr giebt an, daß Pehn der Erscheinung 
den Namen Nykturie beigelegt habe, der mir recht angemessen erscheint, wes¬ 
halb ich ihn im weiteren anwende. 
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nition Iflfit sich jedoch, Wie atich Dietlen betont, nicht geben. 
Bd Jedem Menschen finden sich kleine Abweichungen, so dass sich 
niemals zwei Herzorthodiagramme verschiedener Individuen vollständig 
Gleichen. Trotzdem ist die Konstatierung einer Formveränderung des 
Herzschattens relativ leicht, da wir neben allgemeinen Form- und 
ütg^everänderungen meist Au6emt typische Veränderungen der ein¬ 
zelnen Randbogen finden, die in der R^el auch mit verändertem 
Pulsationstypus verbunden sind. Es dürfte ferner nicht zu viel be¬ 
hauptet sein, wenn ich sage, daß ^rade dieser Zweig der Herz- 
rdn4;endia^ostik dermaleinst die meisten Früchte fragen wird. Ver¬ 
einzelte Mitteilungen lagen zwar schon seit längerer Zeit vor, von 
Santiard, Orunmach, Köhler, Destot, de la Camp, 
Holzknecht und F. Kraus. Einen Versuch für die Mehrzanl 
der Herzaffektionen typische Herzformen aufzustellen machten jedodi 
erstmalig Th. G r o e d e 1 und Verf., deren Resultate dann im wesent¬ 
lichen von Köhler und Dietlen bestätigt wurden. 

Ich will hier die zur Zeit bekanntesten pathologischen Herz- 
fomten kurz skizzieren ohne natürlich auf deren anatomische Be¬ 
gründung einzugehen. Näheres hierüber findet sich in dem oben 
genannten Atlas S. 151—156. 

Bei sämtlichen Erkrankungen der Aortenklappen sehen wir das 
^ortenherz“. Es ist ausgesprochen quer gelagert liegend-eiförmig, 
walzen- oder entenförmig. Stets finden wir die.Hauptgröfienzunahme 
am linken unteren Bogen, eine geringgradigere am rechten unteren 
Bogen. Die stärkste GröBenzunahme sehen wir bei der Aorten¬ 
insuffizienz, bei der auch fast regelmäßig eine pulsatorische oder 
bereits anatomisch fixierte Dilatation der Aorta in Gestalt einer Vor¬ 
wölbung des rechten oberen Bogens zu konstatieren ist. Die Aorten¬ 
stenose zeigt in geringerem Maße ähnliche Verhältnisse — natürlich 
ohne Aortendilatation — ebenso die sklerotische Aortenstenose, Skle¬ 
rose im Anfangsteil der Aorta, nahe dem Herzen sitzende Aneurysmen 
und alle anderen Fälle (z. B. Altersherz), in denen die Entleerung 
des linken Ventrikels ersdiwert ist. 

Ein verhältnismäßig kleines Herz sehen wir bei der unkompli¬ 
zierten Mitralstenose. scheint der linke Ventrikelbogen so^r 
verkleinert, was dann event. auf eine Hypoplasie des linken Ventrikels 
schließen läßt. Die übrigen Randbogen zeigen in der Regel nichts 
besonderes mit Ausnahme des linken Vorhofbogens. Wir finden 
diesen gewaltig vei^ößert und äußerst kräftig pulsieren. So erhalten 
wir eine stehende Eiform oder Bimenform. 

Wieder ein anderes Bild bietet die Insuffizienz der Mitralklappen. 
Leichte Fälle mögen ohne jede Formveränderung Vorkommen. Immer¬ 
hin li^ beim Fehlen der typischen Mitralform der Verdacht nabe^ 
daß die klinischen Symptome uns zu einem Fehlschluß geführt 
haben. Länger bestehende und besonders öfters dekompensierte^tral- 
insuffizienz ergibt stets eine Kugelform des Herzens. Das Herz ist 
allseitig gleichmäßig vergrößert. Der rechte Vorhofbogen ist meist 
stärker ausgebuchtet; der linke Ventrikelbogen ist vergrößert und 
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oben in den Randbogen des rechten Ventrikels Aber, der sich 
hauptsächlich in der Richtung nach links oben g^en die Achselhölde 
hin vorwölbt, so den linken Vorhofbogen verdrängt und zugleich 
•den selbstverständlich stark dilatierten linken Vorhof verdeckt. 

Allerdings mufi ich hier die Einschränkung machen, daS die 
reine Mitralinsuhizienz — ebenso wie die reine Stenosenform — 
doch ziemlich selten ist. Die beiden Klappenaffektionen kommen 
eben viel häufiger kombiniert vor als wir es klinisch feststellen. 
Daher finden wir sehr oft die Charakteristika beider Formen vereinig 
Der Pulmonalbogen kann bei allen Mitralfehlern vergrößert sein, meist 
als Ausdruck der Dekompensation. 

Es sei nur noch erwähnt, daß bei Kombination von Aorten- 
und Mitralaffektionen wieder sämtliche Eigentflmlichkeiten der ver* 
schiedehen Klappenfehler zu sehen sind. Typisch ist in solchen Fällen 
die ausgesprochene starke Schrägstellung des Herzens. Bei Tricus- 
pidalinsuffizienz (relativer) sehen wir ganz enorme Größenveränder- 
ungen am rechten Vorhof. Myokarditis zeigt meist eine schlaffe drei- 
ecMge Herzform ohne deutliche Differenzierung der einzelnen Bogen, 
Von den angeborenen Fehlem läßt sich die Persistenz des Ductus 
Botalli an dem stark ausgebuchteten Pulmonalbogen erkennen, während 
im Gegensatz hierzu beim Foramen ovale apertum überhaupt keine 
Veränderung der Herzform nachweisbar ist 

Bevor ich nun zu den Ergebnissen der Gröfienbestimmung des 
Herzens übergehe, muß ich die hiefür unbedingt notwendigen ortho- 
röntgenographischen Verfahren*) kurz erläutern, indem ich bezüglich 
aller Details auf meine Anleitung zum Arbeiten mit parallelen Rönt- 
genstrablen (Die Orthorön^enographie,J.F. Lehmann, München, 1908) 
verweise. 

Von den photographischen Verfahren bat sich nur die KöhieF- 
sehe Teleröntgenographie bewährt Sie beraht auf der Tatsache, daß 
man bei zwei Meter Antikathoden-Plattenabstand nur noch ver¬ 
schwindend kleine und ohne Schaden zu vernachlässigende Ver¬ 
zeichnungen erhält Zwar ist jetzt diese Methode technisch leichter 
ausführbar, seitdem wir allgemein kurzzeitige Expositionen anwenden. 
NKh wie vor bleiben aber die Herstellungskosten im Vergleich zur 
Orthodiagraphie unverhältnismäßig hoch. Auch ist die Beobachtung 
der Pulsationsbewegungen am besten mittels der letzteren ausführbar. 

Die Orthodiagraphie dürfte daher auch in Zukunft dort wo r^el- 
mäßig Röntgenuntersuchungen des Herzens vorgenommen werden 
vorzuziehen sein. Das Wesentliche der Orthodi^aphie ist bekannt- 
Uch die Benutzung nur eines Röntgenstrahles (resp. eines kleinen 
Strahlenbflndels), der um das Herz herumgefflhrt wird, wobei gleich¬ 
zeitig der zurfickgelegtc Weg aufgezeichnet wird. Der erste jedoch 
nur für Horizontalaufnahmen verwendbare Apparat stammt v<m 
Moritz. Für Vertikalaufnahmen gab Levy-Dorn eine sehr prak- 

*) Dit einfache Röntgenoskopie oder Röntgenographie besitzt die Fehler 
der Zeotratprojektion« d. h. die projizierten Körper werden vergrößert ond ver- 
seichnet, so daß Messungen nnnöglich sind. 
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tisdbe Konstruktion an, die vor einigen Jahren von mir wesentlich 
modifiziert worden ist. Die Vertikalor^odiagraphie hat sich trotz des 
Widerstandes der Moritz’schen Schule allgemein eingebürgert in> 
folge ihrer offensichtlichen technischen und praktischen Vorteile gegen¬ 
über der Horizontalorthodiagraphie. Untersucht man stets imSiteen, 
wie ich es seinerzeit vorgeschlagen habe, so sind die Resultate in 
jeder, Beziehung unanfechtbar. 

Der besondere Wert des Orthodiagrammes dürfte in der exakten 
Wiedergabe der Herzform und deren Einzelheiten zu suchen sein. 
Die Größenmessung scheint mir erst an zweiter Stelle zu kommen. 
Denn das Orthodiagramm gibt uns trotz aller Exaktheit nur Näherungs¬ 
werte aber keine absoluten Zahlen. Hiermit soll aber nichts g^^ 
die Notwendigkeit exakter Herzgröfienbestimmung gesagt sein, w^r 
unstreitig die Orthodiagraphie die sicherste und einfachste Methode 
darstellt. 

Ffir die Ausmessung des Orthodiagrammes sind zahlreiche Vor¬ 
schriften gegeben worden. Es genügt jedoch ffir die Praxis, sich an 
die wenigen wirklich sicher meßbaren Größen zu halten. Es sind 
das: die größte Entfernung des rechten und linken Herzrandes von 
der Mittellinie, der Medianabstand rechts und links, die zusammen 
die Transversaldimension darstellen und der Längsdurchmesser, die 

K ößte Entfernung der Herzspitze Vom Schnittpunkt der beiden rechten 
^en. Ffir diese Dimensionen sind nach größeren Versuchsreihen 
an herzgesunden Individuen Durchschnittswerte aufgestellt und zwar 
ffir die Horizontalorthodiagraphie von Dietlen, für Vertikalortho- 
diagramme (im Sitzen) von mir und für das kindliche Herz von 
V e i t h. Hierdurch sind wir nun in der Lage selbst relativ geringe 
Abweichungen der Herzmasse von der Norm festzustellen. Aber audi 
heute, das sei besonders betont, sind wir nicht im Stande, bis 
auf Millimeter genau die Herzgröße anzugeben. Denn gerade die 
zahlreichen Untersuchungen an Herzgesunden haben ergeben, daß 
sdbst bei Berücksichtigung der Körpergröße, des Körpergewichtes 
und des Alters noch große Schwankungsbreiten der Durchschnitts¬ 
werte übrig bleiben. Beruf, relativer Ernährungszustand und unendlich 
vieles andere kommen eben noch mit in Betracht. 

Der exakte Nachweis des Abhängigkeitsverhältnisses der Herz¬ 
dimensionen vom Alter, von der Körpergröße, dem Körpergewicht 
und dem Ernährungszustände ist mit Hilfe der Orthodiag^phie 
bereits erbracht. Dagegen steht die Frage immer noch offen, ob das 
Herz bei der Atmung, beim Valsalvaschen oder Müllerschen Versudi 
und bei wechselnder Körperlage wirkliche Größenveränderungen er¬ 
leidet oder ob es sich hier nur um Fomveränderungen handelt. 

Neben der Feststellung physiologischer Veränderungen der 
Herzmasse und der Verwendung für den exakten Nachweis einer 
Herzgrößenzunahme hat die Orthodiagraphie schon bei einer stattlichen 
Anzahl mehr oder weniger experimenteller Arbeiten, speziell über 
Volumschwankungen des Herzens, gute Dienste geleistet und wird 
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noch tlglicb hierzu verwandt Ich kann nur die wichtigsten dieser 
Arbeiten und ihre Ergebnisse hier zusammenstellen. 

Bingel fand» daß Fechten keinen Eirflufi auf die Herzgröße 
hat Dasselbe wiesen bezüglich des Ringens Lennbof und Levy^ 
Dorn, Mendel und S e 1 ig nach, bezüglich des Radfahrens M o r i t z. 
Grunmach und später de la Camp fanden, daß selbst maximale 
Körperanstrengung keine Dilatation des normalen Herzens hervor¬ 
ruft. Später berichteten Kienböck, Selig und Beck über akute 
Herzverkleinerung (Diminution) nach anstrengendem Wettschwimmen 
und sonstigen körperlichen Oberanstrengungen. Zu ähnlichen Resul¬ 
taten kamen Dietlen und Moritz bei Radfahrern. Ja Moritz 
will die Herzverkleinerung auch schon bei geringeren Obungen bd 
jugendlichen Individuen festgestellt haben (funktionelle Verkleinerung). 
Anliches beobachteten schon früher de la C a m p und ebenso Freund 
bei Neurasthenie Cordis. Ober paroxysmale Tachykardie berichtete 
Dietlen, der unter 3 Fällen zweimal eine geringe Verkleinerung 
des Herzens im Anfall sah und Th. Groedel, der unter 56 Fällen 
viermal eine sehr geringe Größenabnahme feststellte, wie auch T r e u b el 
bei einem Fall. Daß bei oft wiederholter Oberanstren^ng die Hetz* 
dimensionen allmählich zunehmen, konstatierten Schi eff er, Diet¬ 
len, Moritz, Kienböck und seine Mitarbeiter. Auch das patho¬ 
logische Herz vergrößert sich, wie de la Camp nachwies bei ein¬ 
maliger Anstrengung nicht. Daß einmaliger Alkoholgenuß, Morphium, 
Chloral, Chloroform, Koffein, Nikotin u.s.w. keinen Einfluß auf die 
Herzgröße haben, berichten Grunmac h, Moritz, Bickel,Bingel, 
Hoffmann und de la Camp. Nur Hornung fand nach Alkohol¬ 
genuß eine Dilitation bei vorher schon ve^rößertem Herzen. Atropin 
ruft nach Moritz eine starke Herzdiminution hervor. Ober das Ver¬ 
halten der Herzgröße bei verschiedenen Infektionskrankheiten hat 
Schiffer und ausführlicher Dietlen berichtet. Bei stenokardischen 
Anfällen und bei Asthma bronchiale wurden Herzverkleinerungen 
beobachtet von Kienböck, Moritz, Götzl, Dietlen. Audi 
Beobachtungen bezüglich des Einflusses verschiedener therapeutischer 
Maßnahmen liegen in großer Zahl vor. Rimbach sah nach ma¬ 
nueller Massage das Herz kleiner werden, Rumpf nach Einführung 
oszillierender Ströme in den Körper, Selig nach Vibrationsmassa^ 
und Schott nach einmaliger Gymnastik, während ich selbst mit¬ 
geteilt habe, daß eine nennenswerte Herzgrößenänderung durch G^- 
nastik nicht erzielt werden kann. Auch nach einem einzelnen kohlen¬ 
säurehaltigen Bade will Schott und ebenso Kingscote einen 
Rückgang der Herzgröße beobachtet haben, während Grunmach 
und später Th. Groedel und Verf. dies nicht bestätigen konnten. 
Auch CO,-Badekuren bewirken nur manchmal ein Zurückgehen einer 
Herzdilatation. Neuerdings haben Beck und D o h a n berichtet, daß 
im kalten Bad die Herzgröße zunimmt, im heißen sich veringert. 
Nur erwähnt seien zum Schlüsse die Beobachtungen über die Ver- 
inderung der Herzgröße bei abnormem Thoraxbau (M. Herz) und 
bet chronischen Krankheiten, wie besonders bei Tuberkulose. 
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Es war mir, wie eingangs betont, nicht mt^lich, auf dem mir 
zur Verfügung gestellten Raum die Leistungen der Röntgenstrahlen 
für die Herzdiagnostik erschöpfend zu schildern. Immerhin werden 
die aufgefOhrten Tatsachen beweisen, dafi die Röntgenstrahlen unsere 
Kenntnisse über Physiologie und Pathologie des Herzens bereits 
sehr gefördert haben und dafi wir noch weitere wesentliche Fort¬ 
schritte erwarten dürfen. Betonen will ich aber zum Schlüsse, daB 
die Röntgendiagnostik des Herzens niemals allein bestehen kann, 
sondern nur zusammen mit sämtlichen übrigen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. Sie soll die letzteren nur ergänzen und ver¬ 
feinern. Was in dieser Beziehung gerade die Orthodiagraphie ffir 
die Perkussion geleistet hat, das beweisen die zahlreichen Arbeiten 
(z. B. von Moritz, de la Camp, Ooldscheider, Cursch- 
mann, Schlayer, Treubel) über diesen Gegenstand. Und 
nicht mit Unrecht sa^ Treubel, dafi durch die Orthodiagraphie 
4ie Herzperkussion sozusagen auf andere FüBe gestellt worden ist 


Aus dem Neuen städtischen Krankenhause zu Odessa. 

Beitraif zur Syiuptomatologle des ersten Tones an der 

Herzspitze. 

Von Dr. L. F. Dmitrenko. 

(SchlnB.) 

Die Kniesehnenreflexe sind gesteigert. Die Pupillenreflexe sind 
normal. Dermc^raphismus deutlich ausgeprägt. Der Patient spricht 
erruft 

Behandlung: Rp. Natr. brom. 10,0; Chloralhydr. d,0; Aqu. 
destill. 200,0. D. S. viermal täglich je einen Efilöffel voll. 

12. Nov. Herzgrenzen: linke an der Mammillarlinie. Die rechte 
reicht kaum Aber die linke Sternallinie hinaus. Obere von der vierten 
Rippe. Die Herztöne sind noch gespannt, rein. An der Aorta ist der 
zweite Ton stark akzentuiert. An der Herzspitze ist der erste Ton 
verstärkt, hat aber seine Sonorität eingebfifit. Der HerzspitzenstoB 
ist im fünften Interkostalraum eine Querfingerbreite vor der Mam- 
inillarlinie zu fühlen. Puls 72, mittlerer Füllung, rhythmisch. Atmung ^ 

Im letzteren Falle haben wir es mit einer akuten Erweiterung 
eines schon früher vergröfierten Herzens zu tun. .^ugenscheinli^ 
haben sich bei dem Patienten unter dem Einflüsse einer ganzen 
Reihe von Ursachen (das Löterhandwerk, das unmäfiige Rauchen, 
die gesteigerten psychischen und körperlichen Reflexe) Artiosklerose 
lind Hypertrophie des Herzens entwickelt (vielleicht sogar mit unbe¬ 
deutender Erweiterung). Die Erweiterung, mit der der Patient bei 
mir vorsprach, hat ein bereits krankes Herz betroffen, zeigte aber 
den Charakter einer akuten Erweiterung (infolge der Emotion); sie 
ist Jedoch nicht sukzessive als' das Resultat einer Abnutzung des 
erkrankten Muskels entstanden. 
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Auch in meinen beiden ersten Fallen können wir einen frOtier 
schwach gewesenen Herzmuskel vermuten, der dann infolge von 
Überanstrengung eine akute Erweiterung eiiahren hat. ln der ersten 
Beobachtung litt der Patient an den Folgen einer mangelhaften Er¬ 
nährung (Anämie), an Stuhiverstopfung, er überanstrengte sich kör¬ 
perlich und hob wahrscheinlich sehr häufig Lasten, denen er nicht 
gewachsen war, also der Ursachen mehr ^s genug, um den Herz¬ 
muskel zu schwächen. In der zweiten Beobachtung konnten die 
Veränderungen am Herzen durch das schwere Handwerk (Schlosser¬ 
handwerk) hervorgerufen worden sein, mit dem sich der Patient von 
der frühesten Jugend beschäftigt hatte, ferner durch Onanismus^. 
durch den Alkoholmißbrauch, sowie durch die einen Monat andau¬ 
ernden Verstopfungen. Letztere haben wahrscheinlich eine Exazerbation 
des Prozesses bewirkt, der im Anschluß an die psychische Emotion 
(Familienunannehmlichkeiten) zu akuter Herzerweiterung geführt hat.- 
Die Erweiterung erstreckte sich augenscheinlich auf beide Ventrikd,. 
hauptsächlich aber auf den linken, wofür auch die überwiegende 
Vergrößerung der Herzgrenzen nach links, der heruntergestiegene 
Herzspitzenstoß (im sechsten Interkostalraum im zweiten und dritten 
Falle), sowie auch das Auftreten eines systolischen Geräusches rt™ 
zweiten Falle) an der Herzspitze gerade zu einer Zeit, wo die Di¬ 
mensionen des Herzens zur Norm zurückgekehrt sind (Insuffizienz 
der Bicuspidalis infolge von bleibender Erweiterung der Papillar- 
muskeln, respektive der Sehnenfäden) sprachen. 

Es ist von besonderem Interesse, daß nur der eine der hier 
beschriebenen Patienten Klagen äußerte, die unsere Aufmerksamkeit 
auf das Herz richten konnten, nämlich derjenige im dritten Falle. 
In den ersten beiden Fällen betrafen die subjektiven Empfindun^n 
weder das Herz noch die Atmung (Herzklopfen, Atemnot etc.). Die 
objektiven Befunde zeichneten sich durch Mannigfaltigkeit aus: im 
ersten Falle verlangsamter Puls (64) bei sehr frequenter Atmung (44), 
worüber der Patient selbst eigentlich nicht kla^e; im zweiten Falle 
frequenter (100), schwach gefüllter Puls bei gerin^ügiger Steigerung 
der Atmungsfrequenz (28) und schließlich im dritten Falle nicht 
übermäßig frequenter, voller Puls (80) bei nicht gesteigerter Atmungs¬ 
frequenz (20). Als ständige Untersuchungsbefunde verblieben Ver¬ 
größerung der Herzdimensionen, diffuser, sichtbarer und erregter, 
aber nicht mächtiger, sondern eher zitternder Herzspitzenstoß und 
Vereinfachung der TOangfarbe der Herztöne, wobei der erste Ton an 
der Herzspitze über die übrigen durch seine Sonorität (aber nicht 
Kraft!) überwog. Der klangvolle, klatschende Charakter des ersten 
Tones in den beobachteten Fällen von akuter Herzerweiterung er¬ 
innert in keiner Weise an den trockenen, hölzernen Ton bei Stenose 
der Bicuspidalis, sondern eher an die Herztöne, die bisweilen bei 
Neurasthenikern, sehr häufig nach verschiedenen psychischen oder 
physischen Erregungen beobachtet werden, und zeichnet sich nur 
durch intensivere Ausgeprägtheit aus. Krehl irrt, wenn er diese 
beiden Nuancen (bei Stenosis mitralis und bei Neurasthenikern) ver- 
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wechselt Auch Broadbent ist im Unrecht wenn er behauptet» 
dafi der erste Ton des linken Ventrikels bei Heilerweiterung fast 
stets an der Aorta auskultiert werde, und daß darin der Unterschied 
von Hypertrophien bestehe. Der am meisten sonore erste Ton wurde 
gerade an der Herzspitze (an der Stelle des Herzspitzenstoßes) auskul« 
tiert, wahrend oberhalb der Aorta die Veränderung der Töne, wenn eine 
solche Oberhaupt vorhanden war, stets eine Steigerung des Akzents 
des zweiten Tones betraf. Als Merkmal zur Unterscheidung von 
Hypertrophie kann das oben erwähnte Broadbentsche Symptom 
gleichfalls nicht dienen, weil der Ton bei Hypertrophie entweder 
ganz unverändert bleibt oder sich nur hinsichtlich der Intensität» 
nicht aber hinsichtlich der Klangfarbe ändert. 

Jedoch hat der erste Ton an der Herzspitze bei akuter Herz> 
erweiterung nicht immer einen klingend<klatschenden Charakter; 
wenigstens hatte ich niemals Gelegenheit, diese Erscheinung bei 
akuten Erweiterungen zu beobachten, die sich bisweilen bei akuter 
oder rezidivierender Endokarditis entwickeln. Allerdings konnte man 
in solchen Fällen die Ursache des Fehlens der Sonorität des ersten 
Tones ausfindig machen. Folgende zwei Fälle illustrieren die zum 
Ausdruck gebrachte These und zeigen zugleich, daß die Intensität 
und die Klangfarbe des Tones voneinander unabhängig sind. 

Beobachtung IV. M. P., Knabe, 13 Jahre alt. 27. Mai 1906. 
Krank seit einer Woche. Der Knabe erkrankte plötzlich an Schmerzen 
in der Gegend der rechten Gesäßhälfte. Temperatur 39*4*, Puls 100» 
voll, lythmisch. Atmung 28. Lungen intakt. Leber und Milz nicht 
vergrößert. Zunge feucht, wenig belegt. Stuhl normal. Ham klar» 
saurer Reaktion. Eiweiß nicht vorhanden. Diazoreaktion mittleren 
Grades. Spezifisches Gewicht 1014. 

Herzgrenzen normal. Herztöne rein. Zu Beginn der Erkrankung 
waren keine Momente vorhanden, die die Schmerzen im Gesäße 
hätten erklären können; im Verlauf der Krankheit waren diese 
Schmerzen vollständig verschwunden. Die Krankheit verlief unter 
dem Bilde von Typhus. — Die Sektion ergab Osteomyelitis des 
rechten Ossis ilei und Pyämie. Die zu Lebzeiten diagnostizierte Endo¬ 
karditis betraf nur die Aortenklappe (Endocarditis ulcerosa valvularum 
aortae). Der Puls bewegte sich während der Krankheit zwischen 
96 und 120, die Atmung zwischen 28 und 36, die Temperatur 
zwischen 38‘2* und 40*2'' abends und 37*3*—39*2* morgens bei 
einer Amplitude von 0*5—2*1®. Die Herzgrenzen blieben normal» 
die Herztöne weich, gedämpft, von mäßiger Kraft. 

14. Juni 1906. Atmung 32, Puls 132, mittlerer Ffillung, rhythmisch. 
Herzgrenzen und Herztöne in statu quo ante. Am Abend desselben 
Tages stellte sich plötzlich Verschlimmerung ein. Die Atmung er¬ 
reichte eine Frequenz von 52 und wurde geräuschvoll. Puls 100» 
voll, schnell, ^ringend, weich. Allgemeine Zyanose. Erkaltung der 
Extremitäten. Die Herzgrenzen haben sich stark ausgebreitet: die 
obere begann an der dritten Rippe, die linke ging zwei Querfinger¬ 
breiten Aber die Maminiilarlinie hinaus, die rechte lag an der linken 
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Stmallinie. Der Herzspitzenstofi war im fflnften und sechsten Inter* 
kostalraum zu fflhlen, und zwar zwei Querfingerbreiten hinter der 
Mammillarlinie. Er war sichtbar, diffus, erregt. In der Gegend der 
Herzdämpfung konnte man im dritten, vierten und fflnften Interkostal* 
raum Pulsation mit dem blofien Auge sehen. Die Herztöne waren 
Mhr verstärkt und erregt, jedoch dumpf, als ob zwischen dem Qhre 
imd dem schlagenden Körper eine dicke Schicht Watte läge. Um 
acht Uhr abends trat der Tod ein. Bei der Sektion fand man aufier 
Endokarditis parenchymatöse Degeneration des Myokards. 

Beobachtung V. M.B., 17 Jahre alt, Hutmacher. 12.Feb. 1906. 
Der Patient ist von schwachem Körperbau und mangelhaftem &- 
nfthrungszustand. Brust eingefallen. Er klagt Aber Oedem der unteren 
Extremitäten, welches zum erstenmal entstanden sein, bereits vierzehn 
Tage bestehen soll und nunmehr bis an die Knie heranreiche. Herz* 
klopfen und Schmerzen in der Herzgegend. Atemnot. Zyanose der 
Lippen, Ohren, sowie der Nase und Hände. Stuhl angehalten. Ham 
trflbe, saurer Reaktion, von dunkelgelber Farbe; spezifisches Gewicht 
1023; Eiweiß V 4 */«* nach Essbach. Diazoreaktion fehlt. 

Von Seiten der Lungen nimmt man gesteigerten Ton und 
rauhes Atmen unterhalb des linken Schlflsselbeines wahr. 

Puls 112, klein, ungleichmäßiger Füllung. Atmung 40. Herz« 
grenzen; obere an der vierten Rippe, die linke geht eine Querfinger« 
breite Aber die Mammillarlinie hinaus. Herzspitzenstoß hinter der 
Mammillarlinie (2’/« Querfingerbreiten), diffus, im fünften, sechsten 
and siebenten Interkostalraum. Pulsation der Herzgegend fühlt man 
vom dritten Interkostalraum ab (Pulsatio epigastrica). Leichte Pulsa¬ 
tion der AA. subclaviae und der Carotiden. An der Herzspitze hört 
man ein präsystolisches Geräusch und zwei dumpfe Töne, an der 
Aorta zwei schneidende Geräusche, von denen das zweite stärker 
ist, und die auf die Halsgefäße Qbergehrä. Die übrigen Töne sind 
dampf. An den Cruralarterien konstatiert man doppelten Ton und 
dopi^ltcs Geräusch. Die Leber beginnt an der sechsten Rippe und 
reicht eine Querfingerbreite über den Rippenbogen hinaus. 

15. II. Herztätigkeit ruhiger. Sämtliche Pulsationen weniger aua- 

m . Puls 92, voll, schnell. Atmung 32. Die rechte Herzgrenze 
h über die rechte Sternallinie hinaus verschoben. Die 
Temperatur blieb während der ganziln Zeit normal (zwischen 36*3* 
und 37‘4*). Der Patient wurde auf Milchdiät gesetzt. Außerdem bekam 
er während der Krankheit Morphium, Theobromin und Digitalis, 
jedoch ohne Erfolg. Die Herzgrenzen und die Herztöne (richtiger. 
Geräusche) blieben in statu quo ante. 

Am 20. Feb. abends stieg die Temperatur bis 38*. Puls 120, 
sehr gespannt {systolisch), celer. 

Beim Liegen des Patienten stieg die Pulsfrequenz bis 136. 
Atmung 28, im Liegen 40. Herzgrenzen: obere vom unteren Rande 
der zweiten Rippe; rechte eine ^eriingerbreite hinter der rechtmi 
Sternallinie; die linke eneicht <tie linke vordere Axillarlinie. Da 
Herzspitzenstoß ist im fflnften, sechsten und siebenten Interkostal« 
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raum palpabel und auch mit dem blofien Auge zu sehen, wobei er 
die vordere Axiliarlinie erreicht, diffus und schneidend ist. Sicht* 
bares Zittern der Interkostalräume — vom zweiten auf den siebenten 
links und vom zweiten auf den vierten am Sternum. Pulsatio epi- 
gastrica. Herztöne sehr dumpf und sehr verschärft. Das Herz schlägt 
wie ein Hammer; in der Gegend des Herzspitzenstofies zwei starke, 
dumpfe Töne. Präsystolisches Geräusch schwach hörbar. Aortentöne 
verstärkt, jedoch dumpf. Parallel mit den Tönen hört man ein dia¬ 
stolisch-präsystolisches Geräusch. 

Die stürmischen Erscheinungen von seiten des Herzens ver¬ 
änderten wenig ihren Charakter und ihre Intensität und führten am 
24 . Februar um 7 Uhr morgens zum Tode. 

Am 21. Februar sank die Temperatur bis 37®, am 22. Februar 
betrug dieselbe 36*2—36*5®, am 23. Februar 367—38®, am 24. Fe¬ 
bruar 38®. Bei der Sektion fand man ulzeröse Endokarditis der 
Aortenklappen und parenchymatöse Degeneration des Myokards. 

Der erste Herzton setzt sich aus zwei Bestandteilen zusammen: 
aus dem Ton der Schließung der Segelklappen und aus dem Ton 
der Muskelkontraktion des Herzens. Welches von den beiden Ele¬ 
menten bei der Entstehung des normalen ersten Herztones die 
überwiegende Rolle spielt, ist bis jetzt noch nicht festgestelit (Mo- 
rat und DoyOn), jedoch bemerkt selbst Krehl, der den ersten 
Ton vor allem als Muskelton. betrachtet, daß dem ersten Ton die 
Schwingungen der Segelklappen ihre charakteristische Klangfarbe 
verleihen. Letzterer Satz ist umso wichtiger, als einige Autoren die 
Tatsache der Beteiligung des Muskelgeräuches des Herzens an der 
Entstehung des ersten Tones als nicht erwiesen betrachten (W e r i g o*). 
Wir müssen zugeben, daß man auch die hochgradige Zunahme der 
Sonorität des ersten Tones an der Herzspitze auf Rechnung der 
sich schließenden Segelklappen, und war auf eine besondere plötz¬ 
liche Spannung der letzteren zurückführen muß. Um sich die Ur¬ 
sache dieses I^appenzustandes klar zu machen, muß man in Er¬ 
wägung ziehen, daß am Mechanismus der Schließung der Segel¬ 
klappen zwei Faktoren beteiligt sind: der elastische Widerstand 
des Herzmuskels und die Kontraktion^ des letzteren. Je nachdem 
das Blut aus dem Vorhof den in der Diastole erschlafften Ventrikel 
füllt, wird letzterer sukzessive gedehnt, und es tritt ein Moment ein, 
wo der Muskel noch vor der systolischen Kontraktion der weiteren 
Füllung des Ventrikels durch Entwicklung eines elastischen Wider¬ 
standes zu widerstehen^ beginnt, was die allmähliche Präparation der 
Klappen zur Verschließung fördert. Auf die Rolle der Elastizität des 
Herzmuskels im erwähnten Mechanismus wurde bereits von Baum¬ 
garten (1842) und von E. H. Weber (1848) hingewiesen. Die 


*> Manche Antoren nehmen noch einen dritten Bestandteil des ersten Tonet 
an: das Klatschen der großen Qefißc infolge von plötzlicher Spannnng der- 
aelben bei der Systole der Ventrikel. In unseren Betrachtnngen ändert dies 
nichts, weil die Klangverinderongen an der Herzspitze nnd nicht an den 
großen Gefäßen überwogen. 
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letzten Forschungen Ober die von E. Albrecht beschriebene 
Klappenmuskulatur widersprechen dieser Erklärung in keiner Weise 
und ergänzen dieselbe sogar. Es stellt sich heraus, daß die Klappen* 
s^el mit einer eigenen Muskulatur versehen sind, die mit der Vor¬ 
hofmuskulatur kommuniziert. Die Kontraktionen der Klappenmuskeln 
stehen mit der Kontraktion der Vorhöfe im Zusammenhang und 
treten gegen Ende der Systole (oder richtiger auf der Höhe der 
S^rstol^ des Vorhofes ein. Die Klappenmuskeln stehen andererseits 
mit den Chorden in Zusammenhang, die an der Basis der Klappen 
inserieren (basale Chorden) und bei eigener Kontraktion Letztere nach 
oben heben. Der freie Teil der Klappen wird zu dieser Zeit nach 
unten gezogen, indem er von zentralen Chorden gestüzt wird. Als 
das Resultat dieses Mechanismus erscheint die Bildung eines Trich¬ 
ters aus den Klappenflügeln. Bildung und Erhaltung dieses Trichters 
verhütet das dichte Haften der Klappen an den Ventrikelverbin¬ 
dungen: zwischen der Klappe und deri letzteren bleibt stets ein 
freier Raum, wohin das Blut hineinfließt, welches aus dem Vorhof 
hl den Ventrikel strömt und von dort aus (aus dem erwähnten 
Raume) auf die Klappenflügel drückt, auf diese Weise die erste 
Phase des Verschlusses des Ostium venosum bildend. 

Der Beginn der Systole des Muskels kongruiert mit dem Ma¬ 
ximum der Entwicklung der elastischen Kräfte und erzeugt eine 
endgiltige Verschliessung der Bicuspidalis. ln denjenigen Fällen, in 
denen die Elastizität des Herzmuskels gelitten hat, was bei akuten 
Herzerweiterungen der Fall ist, fehlt die Sukzessivität der Klappen¬ 
schliessung, wenn der erweiterte Ventrikel sich nicht gegen Ende 
der Diastole mit einem gewißen Blutüberschuß füllt, der für die 
Entwicklung einer gewissen Elastizität erforderlich ist, deren Sensi¬ 
bilitätsgrenze in solchen Fällen sich als beschränkt erweist. In den 
ersten drei Fällen hatten wir diesen Druckzuwachs nicht, und die 
erweiterte Ventrikelhöhle erwies sich während der Diastole als un¬ 
genügend gefüllt, was seinerseits eine ungenügende elastische Re¬ 
aktion der zwar gedehnten, aber nicht gespannten Ventrikelwand 
bewirkte. Die eintretende Systole vollzog sich einerseits infolge des 
err^en Zustandes des Herzmuskels stürmischer als sonst, err hte 
andererseits die Klappe, indem sie einem relativen herabgesetzten 
intraventrikulären Druck begegnete, jählings und ließ dieselbe sich 
plötzlich spannen und zuschlagen; die rasche Spannung der l^^pe 
und die große Exkursion, welche dieselbe bei der plötzlichen Stei¬ 
gerung des intraventrikulären Druckes machte, erzeugten in unseren 
ersten drei Fällen eine scharfe und sonore Nuance des ersten Tones 
an der Herzspitze. Dies konnte in den beiden übrigen. Beobachtngen 
nicht der Fall sein, da die mitgeteilten Bedingungen fehlten: dank 
der Insuffizienz der Aortenklappen füllte sich der linke Ventrikel 
während der Diastole auf zweierlei Weise (aus dem Vothof durch 
das linke Ostium venosum und aus dem Aortensystem infolge von 
Regurgitation) und war zu Beginn der folgenden Svstole übermäßig 
gefüllt Die Systole begegnete, wenn sie sich auch stürmisch voll- 
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zo^» nicht nur keinem herabgesetzten, sondern s<^ar abnorm ge¬ 
stierten intraventrikuldren Druck, durch den die Klappen zur 
SchTiefiung bereits vorbereitet waren und Exkursionen machten, die 
weder größer noch stOrmischer waren als sonst. 

Ctes ist der Grund, weshalb die gesteigerten Kontraktionen 
des Herzens in den beiden letzteren Fallen, die dasselbe Bild dar¬ 
boten wie die vorangehenden Beobachtungen, die Erscheinung der 
Sonoritat des ersten Tones an der Herzspitze nicht wahmenmen 
ließen. 

Man hatte a priori an der Herzspitze selbst bei stfirmischen 
Systolen mit mangelhaft gdttlltem Ventrikel, Endokarditis mit 
Affektion der Bicuspidalis, wie es manche Autoren (Potain, 
Huchard) auch annehmen, erwarten können. Jedoch erwies ^di 
die Bicuspidalis bei der Sektion in unseren Fallen intakt. Die Ur¬ 
sache des Fehlens von Sonoritat des ersten Tones bei den akuten 
Herzerweiterungen in den beiden letzteren Fallen müssen wir somit 
wiederum im Mechanismus der Klappenschlieflung suchen. Die in 
manchen Fallen vorkommende besondere Sonoritat 
des ersten Tones an der Herzspitze kann durch die 
stürmische Beschaffenheit der Systole des linken 
Ventrikels bei Herabsetzung der Elastizität der 
Wandungen des letzteren und durch plötzliche 
Spannung und Schließung der zu Beginn der Systole 
nicht vorbereiteten Bicuspidalis erklärt werden. 
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II. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Sdiirokogorow-Dorpat, Die Wirkung des Jod (Jod- 
glidine) auf das Herz. (Petersb. med. Woch. 1909. Nr. 42). 

Veif. experimentierte an Kaninchen verschiedenen Alters und 
Geschlechtes. Er gab ihnen Jodgiidine per os, vermischt. mit Brod; 
dazu wurden die Tabletten gewöhnlich zu Pulver zerrieben und mh 



ZMrtnribbM fir Henkniikheitca and die Erimialniogea der OcMBe. 85 


weichem Schwarzbrot im Mörser zu einer Art Pillenmasse gemischt. 
Nachdem eine ziemlich gleichmäfiim Mischung entstanden war, wurden 
Kügelchen geformt, die von den Kaninchen mit großem Appetit ver> 
speist wurden. Die Pillenfütterung geschah täglich oder in Zwischen* 
riumen.von ein bis zwei Tagen in einer Men» von zwei bis vier 
Kügelchen auf einmal. Diese Dosen vertrugen die Tiere ohne sicht¬ 
bares Unbehagen und nahmen während der Experimente an Gewicht 
nicht ab; die jnngen, noch wachsenden Kaninchen aber nahmen zu, 
ebenso wie die Konfrontiere. Die Experimente dauerten zwei bis 
drei Monate lang, dann würden die Tiere getötet und die ausge¬ 
schnittenen Herzen auf ein bis zwei Tage in zwei- bis dreiperzentige 
Pormalinlösung gelegt. Dann wurden die Blutgerinsel entfernt, das 
Herz gründlich ausgewaschen und gewogen. Darauf berechnete. Sch. 
das Verhältnis des Gewichtes des Herzens zu dem des Körpers. 

Die vom Verf. mitgeteilte Tabelle zeigt, dafi bei neun von elf 
Tieren das Verhältnis des Gewichtes des Herzens zum Gewicht des 
Körpers gleich 1:500 bis 1:557 ist, was im Vergleich mit den 
mittleren Verhällniszahlen des normalen Herzens (1:300 bis 1:350) 
einen ungeheuren Unterschied aufweist. Hne derartige Verkleinerung 
des Herzens, die mit seltener Beständigkeit bei mit Jod behandelten 
Heren beobachtet wurde, kann, wie verf. meint, unmöglich einem 
Zufall zugeschrieben werden, sondern mu6 als direkte Folge des 
Jddgebrauches bezeichnet werden. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung setzt Verf. voraus, dafi in¬ 
folge der Herabsetzung der Viskosität des Blutes durch die Wirkung 
des Jodg^idine, dessen Jod direkt ins Blut übeigeht, die Ariieit des 
Herzens geringer und infoige dessen eine funknonelle Atrophie des¬ 
selben hervorgerufen wird. ... > 


Bmijiibow, Ober Verinderungen der Gefäfie bei 
ihrer Entblöfiung (Russk. chir. Arch, 1908, H. 5; Petersb. med. 
Woch. 1909, Nr. 42). 

Verf. sucht auf er^rimentelle Weise nachzuforschen, was für 
Veränderungen in den Blutgefäßen, Arterien und Venen, entstehen, 
wenn sie von ihrer Gefäßscheide entblößt werden. Zu diesem Zwedce 
l^e er Hunden die Arteria carotis communis und die Vena jugularis 
externa auf einer mehr oder weniger großen Strecke frei; in einigen 
Fällen wurde noch die Adventitia beschädigt. 

In verschiedenen Zwischenräumen wurden die Tiere getötet 
und die Gefäfiveränderungen mikroskopisch studiert. In allen Fällen 
wurden mehr oder weniger stark ausgesprochene Veränderungen ge¬ 
funden; ;die Vasa vasorum waren meistens thrombosiert, die Ad¬ 
ventitia war oft hyalin degeneriert, die elastischen Fasern neaotisiert. 
In der Tuhica media waren Blutergüsse, Infiltrationen, necrotische 
Herde und Schwund der Muskelfasern nachzuweisen. Die Interna 
war oft verdickt und ausgebuchtet, das Endothel gequollen und ge^ 
wuchert, ln einigen Fällen waren die Gefäfie tbromboeiert Dabei 
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war nachzuweisen, da6 die Intbisttilt der GefäSverinderungen weniger 
von der Größe des entblößten Gebietes abhing, als vid mehr von 
dem Trauma, dem das Gefäß ausgesetzt war und von dem Verlauf 
der Wundheilung. In Pillen, wo die Prima intentio ausblieb, waren 
die Gefißverinderungen (hfekrosen, Thrombosen) besonders stark 
ausgeprägt. _ 


i « 

C. Freund, Ober orale pusatorische Exspiration. 
(Zeitsch. f. klin. Med., B. 69, Heft 1 und 3). 

Ein 34jähriger Bergarbeiter mit ausgesprochener Hypertrophie 
des linken Ventrikels, der seit mehreren Jahren an einer chronischen 
Infiltration des linken Oberlappens leidet, erkrankt unter Erscheinungen 
von Kurzatmigkeit; dabei ist der Puls sehr frequent, der Spitzenstoß 
bebend. Bei diesem Kranken finden sich eine Reihe von auskul¬ 
tatorischen Symptomen, die der Einwirkung der Herzaktion auf die 
umgebende normale und pathologisdie Lunge ihre Entstehung 
verdanken. 

1. Herzlungengeräusche (systol. Vesikuläratmen, pulsaltilc 
Respiration). 

2. Kardiale Rasselgeräuse (Kardiopneumatische Geräusche Sahlo). 

3. Fand sich folgende Erscheinung. Näherte man das Ohr dem 
mit geöffnetem Munde atmenden Patienten, so hörte man während 
der Ausatmung eine ruckweise, im Rhytmus der Höraktion erfolgende 
Verstärkung der Atmung. Auch in der Atempause und wenn man 
den Patiencen aufforderte, am Ende der Ausatmung den Atem anzu- 
balten, war der kurze rhytmische Atmungsstofl wahrnehmbar. Das 
Phänomen fiel anscheinend mit der Systole zusammen. Die Ckutung 
dieser Ersdieinung ist nicht ganz klar. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Tsitji, Mflnchen (Tokio), Verhalten des Blutdrucks 
zwischen der menstruellen und nicht-menstruellen 
Zeit. (Arch. f. Gyn. Bd. 89, H. 3). , 

Während der Menstruation sinkt der Bliil^:uck konstant und 
zwar durchschnittlich um 10 bis 20 mm; am niedrigsten ist er am 
zweiten Tage der Menstruation. Der Grad der Senkung ist unab- 
hängte vom Alter und etwaigen menstruellen Schmerzen. Das Sinken 
des Kutdrucks dflrfte auf einen vasomotorischen Einfluß zurflekzu- 
fflhren s^, doch dürften sich auch der Blutveriust und die chemische 
Schwankung in der Blutbeschaffenbeit dabei gdtend machen. 


Stnrnff, Bakterielle Lungenembolie. (Virdi. Aich., 
Bd. 198, H. ,2: Deutsche med. Woeb. 1909, Nr. 51). 

Durch Versuche, die er mit Einspritzung abgetöteter Milzbrand- 
kttltmen bis zum Tode durch die embolische Vers^fung der Lungen¬ 
gefäße anstellte, kam Verf. zu dem Ergebnis, daß der letale Ausgang 
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peder diein der Stömng der Limgenfunktion, noch allein der Er- 
lahmung des Herzens zuW. E& ist an besten, beide Todesursachen 
zusammen in Betracht zu ziehen. 


ISUatowskl, Wirkung tierischen EiweiSes auf Aorta 
und parenchymatöse Organe der Kaninchen (Virch. 
Arch. Bd. 198; [deutsche med. Woch. 1909, Nr. 51). 

Erwachsene Kaninchen erhielten Fleisch zur Nahrung zugesetzt, 
iunge wurden mit Milch und Eigelb gefüttert. Jdne gingen nach weni^n 
Wochen, diese nach drei bis vier Monaten Zugrunde. Die Sektion 
ergab Leberzirrhose und Aortenverflnderungen (btimawndierung und 
atheromatöse Prozesse) vorwi^:end bei den jungen, parendiymatöse 
Zustande der Nieren vorwiegend bei den erwachsenen Tieren, ferner 
in allen Fallen Anämie. Die Nachkommen' der erwachsenen Tiere 
gingen mit Albuminurie früh zugrunde. 


Knt Halbqr, Ueckermünde. Ein Beitrag zur Lehre der 
Herzverlctzungen. (Deutsche med. Wodi., 1909, Nr. 52). 

Bei der Sektion eines Kranken fand sidj tm Herzen eingehettt 
eine 7 mm Revolverkugel, die mit dem Tode'des Pat. nicht in Ver¬ 
bindung stand. Nach dem Sektionsbefunde mufi man annehmen, 
dafl die Kugel durch die vordere Brustwand und durch den Herz¬ 
beutel gedrungen und im Herzmuskel, nahe der Herzspitze, stecken 

ß ^blieben ist. Sicher hat eine Blutung in dem Herzbeutel stattge- 
nden, auf deren Basis sich eine chronische Herzbeutelentzündung 
eingestellt hat, die Jetzt als totale Synechie in die Erscheiirang trat 
Trotz dieser schweren Verletzung war der Kranke in der Lage, seine» 
Dienst zu versehen, und lebte noch zirka 17 Monate. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß er mit der eingeheilten Kugel noch lange gelebt hatte, 
weim nicht die Paralyse, resp. der Marasmus paral^cus seinem 
Leben ein Ziel gesetzt hatte. Dieser Fall beweist wieder, daB Herzr 
scbuflverielzungen nicht tödlich auszugehen brauchen und daü selbst 
ein Fremdkörper nach Verletzung des Herzbeutels und des Herzens 
selbst im Herzen stecken bleiben und einheilen kann, ohne dem 
Betroffenen große Störungen zu verursachen, selbst nicht einmal 
unmittelbar nadi der Herzverletzitng. 


0. Slocrk, Beitrage zur Pathologie des Herzens. 
I. Zur Top<^:raphie des Mediastinums bei' normaler und bei patho¬ 
logischer Herzform. (Zeitschr. f. klim. M^., 69 Bd., Heft 1 und 2). 

Zunächst werden die normalen Befunde der Li^ der Brust- 
Organe in ihrer Beziehung zu einander bei Eröffnung des Brustkorbes 
von vom und vom Rücken her geschildert, wobei bindere Rücksicht 
•uf die durch die Luftröhrenverzweigungen bedingten Besonderheiten 
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im Ab^ng der GefäBe gcnomiticn wird. Durch belehrende Zeichnungen 
und ADbilduhgen zaiilreicher AusguBpräparate von Herz, Gefäfien und 
Luftröhrenverzweiguugen wird dieser Abschnitt erläutert. Betre^ des 
unterschiedlichen Verhaltens der Verlaufsrichtung der beiden Bronchien 
komtnt Verf. zu dem gleichen. Ergebnis wie Äby, Kobler, und von 
Hovorka. 

Im II. Teile der Abhandlung bespricht Verf. die bei Voihois- 
dilatationen auftretenden Lage- und Pormveränderungen der Herz¬ 
abschnitte, der Gefäßeinmündungen und der Bronchien. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 

E.Magnns*Alsleben,Z urKenntnisdervor üb er gehenden 
Überleitungsstörungen des Herzens. Zeitschr. f. klin. 
Med., 69 B., Heft 1 und 2). 

Im Falle eins trat im Verlaufe eines ganz leichten Gelenks- 
rheumatisnius eine unvollkommene Dissoziation auf, welche zu ex¬ 
zessivster Pulsverlangsamung mit tiefsten Ohnmachtsanfällen führte. 
Der höchst bedrohlich erscheinende Zustand heilte in einigen Wochen 
vollständig.. 

Im Falle zwei trat bet einem Typhuskranken, als er zehn Tage 
nach der Entfieberung zum ersten Male aufstand, eine Verlängerung 
des a-c-Intervalles mit fast regelmäßigem Ausfall jeder II. Ventrikel¬ 
systole auf. Es bestanden keinerlei subjektive Erscheinungen dabei. 

Fall drei zei^ einen Zustand von vollkommener Dissoziation 
im Verlauf einer Diphtherie. Derselbe setzte am vierten Krankheits¬ 
tage ein: er bestand nicht dauernd, sondern wechselte mit Perioden 
von normaler Frequenz. Beim Einsetzen der Dissoziation trat einmal 
eine Ohnmacht auf. Die Zahl der Ventrikelschläge differierte in den 
einzcliieti Anfällen trotz der Kammerautomatie zwischen 24 und 38. 
Atropin hatte keinerlei Einfluß. Am fünften Tage erfolgte in einem 
Anfalle mit besonders langsamer Herzaktion der Etitus. Bei der 
Sektion fanden sich manni^ache alte Veränderungen am Endokard 
der. Klappen sowie im 1-Ventrikel in der Gegend des His’schen 
Bündels. Das His’sche Bündel zeigte bei der mikroskopischen Durch¬ 
musterung eine ' ziemlich ausgebreitete wachsartige Degeneration, 
welche das zeitweise völlige Versagen der Leitfähigkeit zu erklären 
geeignet erscheint. 

Pall vier zeigt häufig auftretende Zustände von unvollkommener 
Dissoziation bei einem Pneumonierekonveleszenten. Eine Serie solcher 
Anfälle trat kurz nach dem lytischen Temperaturabfall während einer 
Digitalismedikation auf. Interessant ist hier die Angabe des Patienten, 
daß er sowie noch andere Mitglieder seiner Familie von Kindheit 
an öfters an Ohnmächten litten. Es darf vielleicht an die Möglichkeit 
gedacht werden, daß diesen Ohnmachtsanfällen ebenfalls kurzibiuemde 
Leitun^sstörungen zu Grunde liegen könnten. 

Ganz analoge Zustände von unvollkommener Dissoziation wurden 
bei einer Kranken mit Perikarditis exsudativa (Fall fünf) sowie bei 
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noch drei Pneumoniekranken beobachtet. Der nächste Fall (Nr. 9) 
zeigte bei einem Kranken mit vitium ovalvulare den rhytmisciien 
Ausfall jeder achteir Ventrikelsystole. Das gleiche wurde bei einer 
Erysipclkranken (10) beobachtet. 

Der letzte Fall (Nr. 11) demonstriert, wie die Distanz zwischen 
As. und Vs. während Cheyne-Stockesscher Atmung mit dem Steigen 
und Sinken der Pulsfrequenz wechseln kann. Während der beschleu¬ 
nigten Schlagfo^e war das Intervall normal; bei der verlangsamten 
dagegen erheblich länger. Ruppert (Bad Salzuflen). 


A. D. Woloschin» Ober eine Embolie durch paren¬ 
chymatöse Zellen. (Wratschebnaja Gasetta, 1909, Nr. 42). 

W. F., Arbeiter, 25 Jahre alt, war am 2. Juni 1908 damit be¬ 
schäftigt, schwere Lasten auf einem Karren zu transportieren. Er 
muflte allein eine grofie Last mit den Händen heben. Dabei fühlte 
er plötzlich einen starken Schmerz im Leib, fiel aut die Erde und 
blieb fast eine halbe Stunde lang bewufitlos liegen. Dann klagte er 
Ober Schmerzen in der Brust und im Leib. Am 7. Juni kam er ins 
Krankenhaus mit Erscheinungen von Schmerzen im ganzen Leibe, 
leichter Atemnot und gesteigerter Temperatur bis 38*. Nach drei 
Tagen starb er. Bei der Obduktion zeigten sich folgende Veränder¬ 
ungen: ln dem Herzbeutel waren etwa 10 ccm einer roten, trüben 
FlüSigkeit. ln der Bauchhöhle befand sich etwa 300 ccm einer dicken 
eitrigen Flüßigkeit mit eitrig-fibrösem Gerin^l. Die Leber war ver¬ 
größert und wog 1270 g. Die Darmschlingen waren stark injiziert 
und mit einander verklebt. Eine der Schlingen befand sich im Zu¬ 
stand eitriger Degeneration, ln dem Dünndarm waren etwa 200 ccm 
einer gelblichen dicken Flüßigkeit. 

Die makroskopische Untersuchung eines Schnittes durch den 
Dünndarm zeigte, daß die Blutungen von runder oder länglicher 
Form waren. In der blutigen Flüßigkeit beobachtete man unter den 
roten Blutkörperchen Epithelialzellcn, die teilweise so gut erhalten 
waren, daß ihre Herkunft aus der Leber unzweifelhaft erschien, ln 
der Leber befanden sich parenchymatöse Degenerationen der Zellen 
bis zur fettigen Entartung, mäßige Hypertrophie des Bindegewebes 
und Ansammlung von runden Zellen in Gefäßen, in weichen auch 
stellenweise Thromben mit gut erhaltenen Leberzellen vorkamen. 

Das Vorhandensein von Leberzellen in dem Kapillarsystem der 
oberen Mesenterialarterie läßt vor allem annehmen, daß die Zellen 
aus dem allgemeinen Blutlauf hieiber gebracht wurden. Viele Autoren 
(Recklinghausen, Weller, Cohn. Virciiow u. a.) zeigten, 
daß unter gewissen Bedingungen eine Rfickströmung des Blutes in 
dem Venensystem möglich ist und ein günstiges Moment für . die 
sogenannte retograde Embolie bildet. Dieser Umstand lag auch in 
unserem Falle vor. Bei der außerordentlichen Steigerung der Bauch¬ 
presse komfle die vergrößerte Leber zusammengedrOckt werden, was 
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einerseits ein Trauma ffir sie bedeutete, andererseits einen Impuls 
fflr das retrr^ade ZurQcldliefien des Blutes der Vene in ihre Zweige 
bis in die Kapillaren in Betracht kam. Vorhergegangene Veiflnder* 
ungen in der Leber, die möglicherweise alkoholischen Ursprungs 
waren, hatten fflr das entscheidende Krankheitsbild eine wesentliche 
Bedeutung. 

Die Embolie der oberen Mesenterialarterie hat erst in letzter 
Zeit die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Unter 37 von Michaelis 
gesammelten Folien beobachtete man hauptsächlich den VerscUuft 
des Hauptstammes oder seiner Zweige, während Embolien in der 
Wand des Darmes sehr selten zu finden sind, ln vielen Fällen ist 
die ätiologische Ursache auf die üblichen Veränderungen im Herzen 
zurOckzufflhren. Der vom Autor geschilderte Fall zeigt ein ganz 
anderes Bild. Die Obduktion zeigte, dafi das verletzte Darmstfldi 
hauptäschlich einer eitrigen Entartung unterzogen wurde. Diese Ver* 
änderungen sind durch eine Streptokokkeninfektion zu erklären, die 
an denjenigen Stellen eingedrungen waren, wo eine stärkere Nekrose 
der Darmwand vorhanden war. Solche Stellen waren mehr oder 
weniger alle haemorrhagische Infarkte, welche die Schleimhaut stark 
zusammendrQckten. Der EiterprozeB entwickelte sich allmählich, das 
schwere Krankheitsbild trat erst nach einigen Tagen ein. Die eitrige 
&iteritis ist als eine seltene Erkrankung anzusehen. 


Atchoff. Ob er Venenthrombose und Embolie d.er 
Lnngenarterie. (Med. Klinik 1900, Nr. 45). 

Verf. äußert seine Bedenken gegen den Ausspruch von Kretz 
(veigl. Zentialbl. f. Herzkr. 1909, S. 236k dafi „das infektiöse Mo¬ 
ment anscheinend immer die letzte Ursache des Eintretens der 
Thrombose im venösen großen Kreisläufe und damit auch Bedin¬ 
gung des Eintretens der Lungenarterien-Embolie ist'*. 

Daß die Blutinfektion und die entzündliche Venenwandverän¬ 
derung eine Abscheidungsthrombose hervorrufen oder doch be¬ 
günstigen kann, soll in keiner Weise geleugnet werden. Aber Verf. 
muß durchaus bestreiten, daß irgendwie beweisende Tatsachen oder 
Experimente dafür erbracht sind, daß die Infektion die Hauptrolle 
oder gar das allein bestimmende Moment bei* der Bildung der 
Thromben ist Untersuchungen in Aschoffs Institut haben gezeigt, 
daß die Blutplättchen, um die allein es sich-hier handelt, einer Ab¬ 
scheidung aus dem fließenden Blute ihre Entscheidung ver¬ 
danken, vorausgesetzt daß die Bjutströmung in genügender Weise 
beeinflußt wird. Die Untersuchungen Zur helles und weiter fort¬ 
gesetzte Experimente haben bewiesen, daß alle bei entzündlichen 
Wandveränderungen auftretenden Thrombenbildungen solche Ab¬ 
scheidungsthromben sind und die Fibringerinnung dabei stets erat 
ein sekundäres Moment darstellt. 

Jedenfalls ist aus diesen Experimenten der Beweis fflr primäre 
Fibringerinnungsvorgänge bei der Bildung von Thromben in keiner 
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Weise erbracht worden. Diese Experimente unterstfltsen auch die 
Anschauung, da6 fflr die Thrombenbildung physikalische ZustandsAn- 
derungen der Blutströmung und der BlutflQfiigkeit in erster Linie 
maflgebend sind. Die mit der prophylaktischen Behandlung von 
Wöchnerinnen und Operierten erzielten Erfolge waren nicht zu ver> 
stehen, wenn alle Thrombenbildung eine infektiöse Genese hätten. 
Sprechen so nicht nur die Struktur des Thrombus, nicht nur die 
topographische Verteilung der Thrombenbildung, sondern auch die 
klinische Beobachtungen Tür die große Bedeutung der Blutstromveran- 
derungen, so möchte Verf. schließlich noch daran erinnern, daß eine 
den menschlichen Verhältnissen gleichzusetzende Thrombenbildung 
durch Blutinfektion auf experimentellem Wege bisher noch nicht in 
einwandsfreier Weise erzielt worden ist, wahrend die Entstehung 
von Thromben durch Widerstandseinschaltungen in die Stronibahn 
jederzeit demonstriert werden kann. Erst dann könnte die infektiöse 
Theorie eine größere Bedeutung für sich beanspruchen. 

Die Infektion laßt sich (bm operativer und geburtshilflicher Be¬ 
handlung) wohl vermeiden, dagegen kaum die Bildung kleiner und 
kleinster Thromben. Die sekundäre Infektion primär entstandener 
Thromben macht aber erst manche relativ harmlose Thrombose zur 
gefährlichen Thrombophlebitis. 


III. Klinik. 

Nieolai und Plcscht Der Regulationsmechanismus 
bei der völligen Dissoziation zwischen Vorhof und 
Kammer. (Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 51). 

Es mbt für das Zustandekommen der Herzkontraktionen drei 
fibergeordnete Zentren (Reizursprungsstellen): das primäre Sinus¬ 
zentrum, das sekundäre Atrioventrikularzentrum, die tertiären Herz- 
muskelzentren. Beim Versagen eines Zentrums kann ein unterge¬ 
ordnetes dafür eintreten. 

Bei völliger Dissoziation zwischen Atrium und Ventrikel ist 
^eidizeitig die Verbindung des Accelerans mit dem sekundären 
Zentrum aufgehoben. Die Fälle gruppieren sich nun in solche, bei 
denen die daraus resultierende Unmöglichkeit der Prequenzerhöhung 
im Ventrikel zu Anfällen führt, und in solche, bei denen diese An¬ 
fälle durch die Fähigkeit der tertiären Zentren paral]rsiert werden 
können. 

Auch bei völliger Dissoziation zwischen Atrium und Ventrikel 
bleibt die Vaguswirkung auf das sekundäre Zentrum bestehen. Diese 
Wirkung läßt sich durch Arbeit hervorrufen, durch Atropin aufheben. 

Zur Erklärung des Auftretens von Extrasystolen geht 
Plesch von allgemeinen hämodynamischen Betrachtungen aui. 
Das normale Minutenvolumen betrag rund vier IJter, und rechnet 
man pro Minute 70 Pulsschläge, so ist das normale ^hlagvolumen 
d. b. die Menge Blutes, die mit einer Systole aus dem Herzen ge- 




92 Z«ntralblatt fOr Herakninkfieitep und die Ericrankangen der OefiBe. 


trieben wird, *60 ccm. Bei der Arbeit nimmt das Sauerstoffbedürfnis 
des Organismus um ein vielfaches, ja bis zu dem Zwanzigfachen 
zu; dementsprechend wird eine um das Gleiche vermehrte Blut* 
mimge aus dem Herzen geworfen. Dieses vermehrte Minutenvolumen 
kann auf zweierlei Art vom Herzen befördert werden, und es gibt 
da zwei mögliche Extreme. Das eine ist das, dafi die Pulszahl un¬ 
verändert bleibt; dann ist das Schlagvolumen vergröfiert So verhält 
sich in der Tat bei leichter Muskelarbeit der gesunde, muskel¬ 
geübte Mensch (Kraus); der Gesunde arbeitet mit Mehrung des 
Schlagvolumens. Aber auch für den Gesunden hat diese Mehrung 
des Schlagvolumens in der Beschaffenheit des Herzens selbst ihre 
Grenze. Der Sauerstoffverbrauch kann (v. o.) bei Muskelarbeit, um 
das Zwanzigfache steigen; es ist aber keine Rede davon, daß ein 
Herzmuskel während der Arbeit 20mai mehr Blut auswerfen könnte 
als in der Ruhe; die Pulsfrequenz muß bei größerer Muskelarbeit 
ansteigen. 

Damit sind wir beim anderen Extrem. Es kann ein vermehrtes 
Minutenvolumen unter Umständen ganz allein dadurch zustande 
kommen, daß sich die Größe des Sclilagvolumens nicht ändert und 
nur die Pulsfrequenz ansteigt. Das ist der T y p u s e i n e s s c h 1 e c h t en, 
bisweilen auch der Typus eines übererregbaren Herzens. Wenn 
ein Herz sein Schlagvolumen in der Arbeit von 60—180 ccm gesteigert 
hat, so sieht es an der Grenze dessen, was bei Ergostatenversuchen 
empirisch festgestellt werden konnte. 

Eine Patientin (mit Adam s-Stokes’schemSymptomenkoroplex) 
hatte in der Ruhe ein Schlagvolumen von 174 ccm; das erklärt sich 
aus zwei Gründen. Erstens aus der niedrigen Systolenzähl; in der 
Zeit, in welcher das normale Herz sich zweimal entleert, erfolgte hier 
nur eine Kontraktion, die also schon das Doppelte hätte leisten 
müssen. Ein zweiter Grund spielt aber noch mit hinein. Die Patientin 
wird anämisch, d. h. mit dem normalen Minutenvolumen von vier 
Litern hätte sie bei ihrem hämoglobinarmen Blut den Körper nicht 
ausreichend mit Sauerstoff versorgen können. Das Herz mußte wegen 
der Anämie in der Zeiteinheit mehr Blut herauswerfen (7660 ccm). 
Das in Ruhe hohe Schlagvolumen von 174 ccm äußerte sich übrigens 
auch darin, daß die orthodiagraphische Untersuchung eine beträcht¬ 
liche Ve^ößerung des Herzschattens ergab. 

Was muß geschehen, wenn diese Pat. Muskelarbeit verrichtet’ 
Die beiden Wege, das verlangte Plus an Blut in der Minute zu 
liefern, sind in diesem Falle verschlossen. Eine gewöhnliche Steigerung 
der Pulsfrequenz ist nicht möglich; das liegt ini Wesen der Adams- 
Stokes sehen Krankheit. Eine Steigerung des Schlagvolumens von 
174 ccm um ein Vielfaches ist ebenfalls unmöglich, das. verhindert 
die Fassungsfähigkeit des Herzens. Man würde erwarten, daß die 
Kranke bei geringster Muskelarbeit versagt; das war aber nicht der 
Fall. Die Kranke war im Gegensätze zu anderen beobachteten Fällen 
von Adams-Stokes mittlerer körperlicher Arbeit gewachsen 
(durch Einschalten von Extrasystolen). 
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Dieses Herz kann die gewöhnliche Mehrung der Pulsfrequenz 
nicht verrichten, besteht ja doch die Blockade im Oberleitungs¬ 
system vom Vorhof zur lummer. Aber der Ventrikel hilft sich. Er 
schaltet zwischen den ihm in der Ruhe eigenen Systolen eigene 
Kontraktionen ein, und diese fördern Schlagvolumina heraus, die 
sich addieren zu den übrigen Blutmengen, die von den normalen 
Kontraktionen bewältigt werden. Es ist klar; sollen diese Extrasystolen 
im Sinne der Blutversorgung etwas leisten, „ so müssen es solche 
sein, die nicht nur eben den Aortendruck überwinden, sondern auch 
einen beträchtlichen Pulsdruck erreichen, d. h. es dürfen nicht un- 
Mjgiebige Extrakontraktionen sein, es müssen durch diese 
Extrasystolen erhebliche Schlagvolumina aus dem 
Herzen geworfen werden. Dies berücksichtigend, kann man 
v<mi hämodynamischen Standpunkte aus nicht sagen, daß jede 
Extrasystole zweckmäßig ist. Aber eine solche Extrasystole, weiche 
das Minutenvoiumen vermehrt da, wo alle anderen Mittel zur Ver¬ 
mehrung des Minutenvolumens erschöpft sind, ist eine hervorragende 
kompensatorische Fähigkeit für den Organismus. Nur durch solche 
Extrasystolen wurde obige Kranke fähig, überhaupt Arbeit zu leisten. 


Alb. nilitch, B1 u t-, Blutdruck- und Pulsveränderungen 
während des Gebrauchs der Kuhnschen Lungensaug¬ 
maske. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben, 1909, Nr. 7). 

Die Untersuchungen zeigten eine Steigerung, der Zahl der 
Erythrozyten, d^egen keine Steigerung der Zahl der Leukozyten; 
die Hyperglobulie verhält sich wie die Gebirgshyperglobulie und 
scheint -von einer wirklichen Neubildung verursacht zu sein. Versuche 
mit Recklinghause-ns Tonometer zeigten einen Fall des 
Maximumdruckes und eine Steigerung des Minimumdruckes gleidi 
nach dem Anlegen der Maske; der Maximumdruck fällt gewöhnlich 
schnell in den ersten Minuten, hält sich dann konstant oder steigt 
ein wenig, der Minimumdruck steigt schnell in den ersten Minuten, 
langsam später. Nach Beseitigung der Maske kehren die gewöhn¬ 
lichen Verhältnisse bald zurück. Die Pulsfrequenz hält sich gewöhnlidi 
unverändert; wenn die Iitspirationsöffnung sehr klein gemacht wird, 
steigt die Pulsfrequenz während des Versuchs wegen forcierter br* 
spiration, die Pulsfrequenz kann deshalb als Maß benützt werden, 
wie lange die Maske benützt werden kann und eine wie große 
Öffnung man an wenden soll. Der Fall des systolischen und (fie 
Steigerung des diastolischen Druckes bedeutet, daß der Pulsdrack, 
d.’h. die Pulsamplitüde kleiner wird, was ein Beweis für das Sinken 
der Herzarbeit während des Gebrauchs der Maske ist 


Rothberger und Wiiiterber|, Wien, Ober den Pulsus 
irregularis perpetnus. (wmerkungen zu der Mitteilung 
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Hering's „Ober das Fehlen der Vorhotzacke P im Elektrokar¬ 
diogramm beim Irregularis perpetuus**)* (Wien. kl. Wocfa. 1909, Nr. 51). 

In dieser gegen Hering (vergl. Zentralbl. f. Herzkr. 1910, 
Seite 60) gerichteten Arbeit, bezüglich deren Details au! das Original 
verwiesen werden mu6, führen die Verf. folgendes aus: Unsere 
Meinung, dafi wenigstens ein Teil der unter dem Bilde des Irregularis 
perpetutts verlaufenden F&IIe auf Rimmem der Vorhöfe zurQckzufflhren 
se^ steht mit den klinischen Erscheinungen bis ins kleinste Detail und 
mit allen experimentellen Erfahrungen in guter Übereinstimmung und 
ist überdies durch einige positive elektrographische Befunde erhärtet 

Demgegenüber vermag Herings Hypothese schon das 
Kardinalsymptom des Irregularis perpetuus, die Arhythmie, nur mit 
Hilfe einer weiteren Annahme ad hoc zu erklären und ihre Stütze 
sind bisher nur negative Merkmale, das Fehlen der a-Welle im 
Veuenpulsbilde und der P-Zacke im Elektrokardiogramm, die Obrigmis 
auch in unserer Argumentation nicht fehlen, im Gegenteile hier 
sogar eine mehr positive Bedeutung gewinnen. 

Wir halten es derzeit noch für zu weit geangen, aus dem 
negativen Momente des Fehlens der P-Zacke allein, namentlich bei 
fehlender Venenpulsaufnahme, den Schluß auf Vorhofstillstand za 
ziehen. So sagen z. B. Kraus und Nicolai, daß bei überhaupt 
schwachen Herzen die Vorhofsaktion dauernd auch nicht einmal 
angedeutet ist. 

Gewiß sind noch weitere Untersuchungen beim Irreg^aris 
perpetuus notwendig. Kompetent zu denselben erscheinen 
den Verfassern aber nur jene Forscher, deren 
Apparate in der Norm ein ruhiges und scharfes 
Saitenbild liefern. 


E. MAazcr und F. Bloch, Experimentelle Beiträge zur 
Kritik der Viskositätsbestimmungsmethoden. (Z.t 
exp. Path. u. Therapie, VII. Bd., 1. Heft). 

Die Resultate, die an frischem Rinderblut gewonnen wurden, 
sind tilgende: 

Lackfarben gemachtes defibriniertes Rinderblut ist um ca. 20*/« 
visköser als deckfarbenes. Die mit dem Hes s sehen * Apparate 
gewonnenen Viskositätswerte stimmen vorzüglich mit Jenen überein, 
welche man bei Verwendung des Apparates des Verfassers erhält. 
Dagegen weichen die mit dem Determannsehen Apparate 
gewonnenen Werte wesentlich von Jenen ab, welche man bei Be¬ 
nützung der ebengenannten Apparate bekommt und gibt das In¬ 
strument Determanns wesentlich höhere u. zw. zu hohe Werte. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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IL Hecker» Mflnchen» Chronische interstitielle 
Myokarditis (Cor bovinum) und chronische En> 
zephalitis bei einem 14 Monate alten Kinde. 
(Ztrbl. f. Kinderh. 1909» Nr. 12). 

Bei einem sechsmonatlichen Kinde bestehen Erscheinungen 
einer ausgesprochenen Stenose im Thorax (mOhsame, stöhnende» 
schnarchende Atmung, sägendes in- und vor allem exspiratorisches 
Atemgeräusch, lebhafte Einziehungen in beiden Hypochondrien) 
dabei erhaltene Stimme» unbeteiligter Larynx. Daneben pneumonische 
Erscheinungen. Die Stenose wird anfänglich auf eine hyperplastische 
Thymus oder auf vergrößerte Bronchialdrflsen bezogen. Vorhandene 
Dimpfungsbezirke unterhalb des Jugulums und seitlich des Sternums 
scheinen dafür zu sprechen. Die Bestimmung der Herzgrenzen ist 
wegen des lauten Atemgeräusches, der Unruhe des Kindes und der 
Oberiagerung des Herzens durch die Lunge anfänglich ganz unmöglich 
und gelingt auch später nicht ganz lückenlos. Das Verschwinden 
dieser Dämpfungen einerseits, der negative Ausfall der Tuberkulin¬ 
reaktionen andererseits führt weiterhin dazu» die anfängliche Diagnose 
Stenose durch Thymus oder Bronchialdrüsenvergrößerung fallen zn 
lassen, und läßt an das Herz als Ursache denken. Erst die Röntgen¬ 
durchleuchtung schafft aber Klarheit. Das Schirmbild zeigt deutlich 
das allseitig vergrößerte» etwas tropfenförmige Herz. Ein Vergleich 
des Schattenumrisses mit Schattenbildern anderer Kinderherzen läßt 
die enorme Vergrößerung noch mehr erkennen. Das Verhältnis der 

S ößten Breite des Herzschattens zur Breite des Thoraxschattens in 
irselben Höhe ist gleich 1: 1*7, während auf den Bildern von 
Hochsinger*) dieses Verhältnis beim normalen Säugling gleich 1 : 2 , 
beim größeren Kind gleich 1: 2*3 ausmacht; diese Vergrößerung kann 
nur auf Dilatation oder enorme Hypertrophie bezogen werden. 
Letzteres ist wahrscheinlicher» da Erscheinungen von Herzschwäche» 
Stauungen, Venenpulsationen usw. fehlen. 

Erst durch die allmähliche Verdrängung der linken Thoraxseite 
erfährt das Röntgenbild auch eine äußere Bestätigung. 

Während sich nun die Stenoseerscheinungen bessern und der all¬ 
gemeine Zustand sich langsam aber immerhin befriedigend ent¬ 
wickelt, treten plötzlich im Alter von einem Jahr Symptome einer 
Hemiparese auf unter dem Bilde eines leichteren apoplektischen 
Insultes. Erst der Facialis, dann die Extremitäten» die untere stärker 
als die obere. Die Parese zeigt im Laufe der nächsten Wochen 
deutlichen Rückgang. Als am wahrscheinlichsten wird eine Embolie 
ausgehend von einem Herzthrombus» jedenfalls aber ein akuter 
Prozeß im Oehim, ein Gefäßverschluß angenommen, irgendwdehe 
andere nervösen oder Herderscheinungen als die oben beschriebenen 
und erst im Alter von einem Jahr au$etretenen haben mit Bestimmt¬ 
heit vorher nidit bestanden. 


') ln Pfaandlcr-Scblofinanas Haadbndi der IQnderfcnuikheiten. 
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Durch die Sektion wird nun das klinische Bild des Cor 
bovinum bestätigt und als Ursache der Vergröfiening eine chronische 
interstitielle Myokarditis gefunden, die bereits zu ausgedehnter 
Schuielenbildung gefahrt hat. Das Alter dieser Veränderung wird 
von Prof. Roes sie auf mindestens ’/i J^hre taxiert. Der Him- 
befund dagegen bot eine vollkommene Überraschung. Statt der 
erwarteten Blutung oder des frischen Erweichungsherdes findet sich 
ein ganz alter enzephalitischer Prozefl mit Sklerosen, Erweichungen und 
ausgedehnten Höhlenbildungen. Nirgends Zeichen eines frischen 
Prozesses. Auch diese Himveränderungen werden von Roessle 
auf mindestens neun Monate alt geschätzt. 

Diese vollkommene Inkongruenz des klinischen und des ana> 
tomischen Befundes im Gehirn ist sehr merkwürdig. Es ist-erstaunlich, 
dafi solche ausgedehnten destruierenden Prozesse in den wichtigsten 
Zentren äußerlich zu keinen Erscheinungen geführt haben. Ebenso 
merkwürdig erscheint es, daß dann plötzlich in wenigen Tagen eine 
vollkommene halbseitige Lähmung auftritt, die ihrerseits wieder eine 
sichtliche Tendenz zur Heilung hat. 

Beide Affektionen, die Myokarditis und die Encephalitis 
scheinen ungefähr gleichen Alters zu sein. Beide treten 
häufig im Gefolge infeldiöser Affektionen auf. Daher wird man nicht 
fehlgehen, wenn man beide auf eine gemeinsame Ursache, irgend« 
eine überstandene Infektion (Influenza, septischer Prozeß) zurücl&hrt 
Die Mutter weiß nichts von einer derartigen Erkrankung in den 
erstenJLebensmonaten. So bleibt nur übrig anzunehmen daß entweder 
ein ganz latent verlaufener Prozeß Vorgelegen oder daß es sich um 
eine intrauterin abgelaufene Infektion gehandelt hat 
Bei dem notorischen schweren Herzfehler der Mutter muß als dis¬ 
ponierendes Moment auch eine angeborene Asthenie des Herzens 
angenommen werden. 

Für die Diagnose „Cor. bovinum** ergeben sich aus 
dem vorliegenden Fall als verwertbare Momente: Stridor mit vor- 
nehmlichexspiratorischem Charakter, Verbreiterung 
der Herzdämpfung und des Herz-Röntgenschattens 
nach links und rechts bei gleichzeitigem Fehlen 
von Herzgeräuschen und bei negativer Tuberkulin¬ 
reaktion; Vorwölbung der linken Thoraxhälfte. 


Zeri, Die partielle oder ventrikuläre Bradykardie, 
(n Morgagni, 1909; Münch, med. Woch. 1909, Nr. 49). 

Unter ventrikulärer Bradykardie ist nach Z. eine Störung der 
Herztätigkeit zu verstehen, bei welcher es sich um eine ungewöhn¬ 
liche Seltenheit der Ventrikelpulsationen handelt, ohne gleichzeitige 
Verminderung der Systolenzahl der Vorhöfe; diese letzteren können 
normal oder auch übemormal sein. Der gleiche Zustand ist auch be¬ 
zeichnet worden mit Dissoziation des Rh^hmns auriculo-ventricularis. 
Z. hat die erstere Bezeichnung im Jahre 1907 vorgeschlagen und 
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hlK sie ffir bezeichnender. Ffir die deutsche und en^ische Be¬ 
zeichnung? Herzblock gibt es in der italienischen Sprache keinen ent¬ 
sprechenden Ausdruck. Z. beobachtete in der Klinik Genuas diese 
Krankheitsform bei einer SSjfihrigen Kranken und erläutert sie durch 
I^skurvenbilder. 

Die Autopsie ergab ausgedehnte arteriosklerotische Veränder¬ 
ungen, diffuse chronis^e fibröse Myokarditis, Vermehrung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes auch im Hisschen Faserbfindel, welches im 
übrigen sein feinfaseriges Ansehen bewahrt hatte, während die 
mikroskopische Untersuchung eine numerische Verminderung und 
Dissoziation der muskulären Faserzellen der Muskeln des H i s sehen 
Bfindels ergab. Z. ffihrt eine Reihe von neueren Befunden anderer 
Autoren ins Feld, welche ihn daffir plädieren lassen, dafi das 
Symptom des „Herzblocks“ nicht so einseitig wie es neuerdin^ von 
einigen Autoren angenommen wird, an Veränderungen dystrophischer, 
entzündlicher oder degenerativer Art des Hisschen Faserbfindels 
gebunden ist, vielmehr sprechen anatomische Befunde und Experi¬ 
mente gegen die rein myogenetische Theorie. 

Neben Fällen von ventrikulärer Bradykardie, welche ihre Er¬ 
klärung in einer intrarkardialen Läsion des neuromuskulären Apparates 
finden, gibt es eine zahlreiche Art von anderen Fällen, weiche auf 
einer extrakardialen Läsion des Nervenapparates beruhen, oder mit 
anderen Worten: die ventrikuläre Bradykardie ist ein Phänomen, 
bewirkt durch Läsion der Nervenelemente des Vagus, sowohl des 
extra- als des intrakardialen, sei es anatomischer oder nur funktio¬ 
neller Art. Mögen auch die auf intrakardialer Läsion von Vagusfasem 
beruhenden Fälle häufiger sein, so ist doch daran festzuhalten, daS 
jede anatomische oder funktionelle Läsion, welche den Vagus von 
seinem Ursprung bis zu seinen Endfasem trifft, eine ventrikuläre 
Bradykardie bedingen kann. So wflrde, wie Cardarelli will, der 
Anatoginismus zwischen der myogenen und der neurogenen 
Ad ams-Stockesschen Theorie sich ausgleichen. 

Um die beiden Gruppen von Bradykardie, welche auf intra- 
iind extrakardialer Läsion der Vagusfasem beruhen, difierential- 
diagnostisch festzustellen, würde die subkutane Atropininjektion 
geeignet sein; von einer solchen würde die extrakardiale Form 
^nstig beeinflufit, während die intrakardiale mit Verändemngen des 
Myokards und des Hisschen Faserbfindels einhergehende Form 
unbeeihflufit bleibt 


W. Zlm. Zur Symptomatologie und Punktion der 
Exsudate des Herzbeutels. (Therap. d. Qtgw^ 1909, Sept.) 

Nach des Verf. Zusammenstellung aus dem Material der Ger- 
hardschen Klinik und aus dem des Krankenhauses Bethanien hat 
sich übereinstimmend ergeben, dafi in etwa 10*/, der Fälle von 
Polyarthritis rheumatica acuta eine Perikarditis, in etwa 25% eine 
Endokarditis auftritt Dem Material von Bethanien li^en fast 
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1000 Fälle von akntem Gelenkrheumatismus zu Grunde. Zwei 
Ddttel sämtlicher Perikarditisfälle ttberhaupt sind durch akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus herbetgefhhri Verl. veifü|[t über mehr als 
300 Fälle von Perikarditis» sowohl fibrinöser» wie seröser» als auch 
serös-hämorrhagischer Natur 100 davon zeigen rheumatische Atio- 
lome. Von ihnen zeigen etwas Aber SO*/« nur Reiben» etwa 14% 
nraen dem Reiben wahrscheinlich einen Meinen Ergu6» 35% einen 
sicheren» mehr oder weniger großen Erguß. Von 47 Fällen mit 
großem Exsudat haben 16 Fälle» einige mehrmals» die Parazentese 
des Perikards notwendig gemadit. Die Symptome der Perikarditis 
treten beim Gelenkrheumatismus bisweilen früher auf wie das 
Grundleiden. Bisweilen gehen der Affektion unbestimmte fieber¬ 
hafte Erscheinungen voraus, die den Schluß auf Typhus nahelegen. 
Von sonstigen selteneren Symptomen bei Perikarditis beobachtete 
Verf. einmal eine Recurrendähmung» die sich nicht mehr zurOdc- 
büdete und deren Ursache er in einer aus der exponierten Lage 
des Nerven zu erklärenden echten EntzQndung sieht. Ein ander« 
Fall von rheumatischer Pi^rikarditis begann mit plötzlicher» zu¬ 
nehmender» schmerzhafter Atemnot Es fand sich objektiv nur ehi 
Zwerchfelltiefstand» und zwar in der Höhe der zwölften Brustwirbd- 
domfortsätze. Singultus fehlte. Am nächsten Tage lautes» peri¬ 
kardiales Atmen. Inspiratorisches Sinken der Pulswellen auf 
Sphygmogrammen. Perikarditis und Atemnot schwanden in den 
nächsten Tagen. Nach Verf. handelte es sich dabei um einen 
durch obergreifen des entzflndlichen Prozesses auf die Nervi phrenid 
bedingten tonischen Zwerchfellkrampf. Bei einem dritten Fall waren 
mehrere Tage hindurch zeitweise deutliche systolische Einziehungen 
der vorderen Brustwand und des dritten bis ffinften Interkostal¬ 
raumes zu beobachten. Es waren offenbar starke Verklebungen 
zwischen den Perikardialblättem mit dem mediastinalen Bind^ewm 
und der vorderen Brustwand und Zerrungen eingetreten. Die Er¬ 
scheinungen schwanden im Laufe der Zeit vollständig. 

Die Parazentese des Herzbeutels ist nur bei großen Exsudaten» 
wenn Indicatio vitalis besteht» oder wenn die Resorption verzögert 
ist» geboten. Verf. benützt ausschließlich die flachen Curschmann- 
schen scheidenförmigen Troikarts und punktiert» der Curschmann- 
schen Vorschrift entbrechend» im fünften oder sechsten Interkostal- 
raum außerhalb der Mammillarlinie» wo Dämpfung» aber weder 
Reibung» noch Pulsation wahrnehmbar sind. An der zur Punktion 
gewählten Stelle empfiehlt Verf. unter Schleichscher Anästhesie 
einen Hautschnitt anzulegen und durch ihn den Troikart einzu- 
führen, weil der starke Hautwiderstand das feine Gefühl beim Ein- 
stechen beeinträchtigt. Der Parazentese hat stets eine Probepunktion 
voranzugehen» wonach man ebenso wie bei der Pleuritis bisweilen 
bereits das Exsudat schwinden sieht. Bei eitriger Perikarditis kommt 
nur die Schnittoperation in Frage. Das Exsudat ist nur mit der 
Hebermethode abzulassen und die Punktion ist zu unterbrechen» 
sobald die Kanüle das viszerale Perikard berührt. Verf. hat in 
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einer Sitzni^ 80—700 ccm Flflssigkdt aus dem Herzbeutd entleert. 
Ehe man eine Parazentese des Herzbeutels vomimmt, ist stets eine 
BeeinfluBung des perikardischen Efgusses durch Ablassen eines etwa 
gleichzeitig bestehenden Pleuraergusses zu versuchen. 

Die Punktion rechts vom Brustbein kommt erst in zweiter 
Linie in Frage» wenn wir bei grofiem Herzbeutelexsudst VetgrOSe* 
nmg des litifcen Ventrikels» Verwachsungen der Perikardblfltter oder 
der Pleura annehmen mflssen oder Oberhaupt kein Urteil Aber die 
Ausdehnung der linken Herzhälfte haben. Immer sind es nur sehr 
pofle Ezsawe, die fOr die Punktion rechts vom Sternum geeignet 
mid. Ruppert (Bad SalzufleiO» 


lY. Therapie. 

<L UcbermeÜler.KOln. (Akademie f. prakt. Medizin, Abteili^ 
Prof. Hochhaus). Die Bekämpfung der akuten Kreis- 
laufschwiche. (Beihefte z. Med. iÖinik, 1909, Heft 1^. 

L. bespricht zunächst die Anwendungs- und Wirkun^weise der 
intravenös angewandten Digitaliskörper und der Adrenalinprlparate. 
Bezüglich der letzteren kommt er zu folgenden Schlufifolgerungen: 
a^r geben Suprareninum hydrodilor. 1 : 1000 (Höchst) bei Vaso-, 
motorenschwlche mit intaktem Herzen, dagegen mflssen wir bei Herz¬ 
kranken damit flufierst vorsichtig sein. Wo wir Suprarenin anwenden, 
l^ben wir es zuerst subkutan unter die Brusthaut (1 bis 2 mg); er¬ 
zielen wir damit keinen genügenden Erfolg, dann wirkt das Mittel 
immer noch bei intravenöser Injektion ('/« bis 1 mg); Kumulative 
Wirkung haben wir bei den von uns gebrauchten Dosen nicht be¬ 
obachtet; die Wirkung klingt so rasch ab, daB man nach einer Stunde 
unbedenklich wieder die gleiche Dosis geben darf (>/, bis 1 mg). Um 
Ablen Vorkommnissen, die durch die akute Steigerung der arteriellen 
Widerstande bedingt sein könnten, vorzubeugen, geben wir das Mittel 
int rave 11 öS nur, wenn das Herz vorher unter Di gitaii 8- 
wirkung gesetzt ist, weil das unter Digitaliswirkung stehende 
Herz sich leichter an gröBere Anforderungen anpaBt. Die Wirkuiig 
des Suprarenin ist eine ganz andere als die der Digitaliskörper, daher 
ist eine Kombination beider Mittel in der Weise erlaubt, daB 
' man zuerst ein Digitalispriparat (nötigenfalls intravenös) gibt und 
nach einiger Zeit Suprarenin injiziert Bei der kombinierten Anwendung 
entfaltet jenes ungestört seine Herzwirknng, dieses seinen Einflul 
auf die Vasomotoren. 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit schildert Verf. das thera¬ 
peutische Vorgehen: 

a) Bei akuter Kreislaufschwiche bei vorher ge¬ 
sunden Kreisl auf Organen (OhnmachtsanfSlIen, Pneumonie, 
Ervsipel, Meningitis, Sepsis, Diphterie, Typhus, Peritonitis, Ileus, 
achwere Darmkatarrtie, Cholera, Dysenterie, Pleuritische und peri- 
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karditische Exsudate, Intoxikationen, nervöse Kreislaufstörungen, Kol¬ 
lapse nach Blutungm). 

b) Bei akuter Kreislaufschwache bei kranken 
Kreislauforganen (akute Endo- und Myokarditis, Mitral-, Aortai- 
klappenfehler, chron. Myokarditis, Bradykardie und Reizleitun^ 
Störungen des Herzens, Arteriosklerose, An^na pectoris, Nephrit). 

Bezüglich aller näheren Details dieser interessanten Arbeit mi» 
anf das Original verwiesen werden. 

\ - 

M. Hen, Pankreon bei Arteriosklerose. (Klin. tber. 
Woch. 1909, Nr. 47). 

Empfehlung von Pankreon (3'bis 4 mal töglicfa eine Tablette 
ä 0*25) gegen stenokardische B^hwerden der Arteriosklerotiker. 

Dagegen scheint das Pankreon bei solchen Beschwerden der 
Aneriosklerotiker, welche denen der zerebralen Neurasthenie ähnlidh 
sind, weniger wirksam zu sein. 


Max Herz, ^^Hen. Sauerstoffinhalationen bei Her»* 
krankheiten. (Prag. med. Woch. 1909, Nr. 52). 

Obwohl. H. der Ansicht ist, dafi bei allen Zirkulationsstörung« 
die Atmungsgymnastik, mithin also auch die Sauerstoffinhalation« 
durch die Förderung des Blutumlaufes von großem Nutzen sein können, 
beschränkt er seine diesbezüglichen Verordnungen doch auf solche 
Falle, bei denen die Atmung sub- oder objektiv gestört war. Infolge 
dessen besitzt er keine Erfahrungen bezüglich vollkommen kompen¬ 
sierter Klappenfehler mit Ausnahme von Mitralstenosen, bei den« 
bekanntlich auch im Stadium des vollkommenen Ausgleichs (He 
Dyspnoe eine gewöhnliche Erscheinung ist Bei diesem Klappen¬ 
fehler war die Sauerstoffinhalation in mehreren Fällen von so ekla¬ 
tanter Wirkung, daß H. sie auf das wärmste empfehlen zu dürfen 
glaubt; er läßt hier wie auch sonst meist zweimal täglich bloß je 
zwei Minuten inhalieren. In allen Fällen dieser Art konnte H. kon¬ 
statieren, daß die quälende Atemnot, sich seltener einstellte, d. b., 
nicht mit der gleichen l.eichtigkeit ausgelöst wurde wie vorher. 

Im Stadium der Dekompensation sowie bei allen dyspnoisch« 
Zuständen, welche auf eine Herzmuskelinsuffizienz zurückzuführeu ' 
sind, zieht man allgemein mit Recht eine schonende Therapie vor. 
Wenn H. in solchen Fällen die Sauerstoffinhalationen verwendet, so 
tut er dies, um wenigstens für kurze Zeit den Sauerstoffmangel zu 
beseitigen. Um eine größere Anstrengung der Atmungsmuskulatnr 
zu vermeiden, läßt er dabei nicht eine willkürlich vertiefte Atmung 
ausführen, sondern bloß bei ruhigem Verhalten des Kranken das 
Oas vor dessen Respirationsöffnungen ausströmen. Manche empfinden 
auch dabei eine unwillkommene Erhöhung ihrer angest(«gten At- 
mungsaibeit, andere dageg« fühlen eine deutliche Eneiditening, die 
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Sie veranlafit» in schweren Momenten immer wieder zu diesem Mittd 
zu greifen. 

Gerne verordnet H. die Saueistoffinhalationen bei der Steno¬ 
kardie und dem Asthma cardiale und zwar sowohl wahrend der An¬ 
falle als auch in den Ruhepausen. Wichtig erscheint dem Verf. der 
Umstand, dafi das Vorhandensein eines möglicherweise hilfreiChOn 
Mittels die Angst des Kranken vor dem Anfalle, die das Zustande¬ 
kommen desselben gewiß fördert, vermindert. Bei Anwendung der 
systematischen Atemübungen mit reinem Sauerstoff in den beschwerde- 
freien Zeiten machten viele Kranke die Angabe, dafi ihre Beschwer¬ 
den seltener auftreten und milder werden. 

Resümierend glaubt H. die S3rstematischen Atemübungen mit 
reinem Sauerstoff in erster Linie bei kompensierten Herzfehlern, die 
an Atemstörungen leiden, also vor allem ^ei der Mitralstenose sowie 
bei der Stenokardie und beim Asthma cirdiale in der beschwerde¬ 
freien Zeit empfehlen zu dürfen. 


Kodentmid. Euphyllin als Diureticum. (Tijdschr. voor 
Oeneesk. 1909, Nr. 25.) 

Euphyllin wirkt oft noch in PältenH in welchen andere Mittel 
versagen. Von wesentlichem Vorteil ist, dafi das Mittel im Suppo- 
sitoriuni oder subkutan ahgewendet werden kann. 


franz ML Oroedel, Bad Nauheim. (Ober den Einfluß der 
Widerstands-Gymnastik auf dieHerzgröfie. (Monatsschr. 
f. d. phys. diöt. Heilm. 1910, H. 1.) 

Die Herzgröfie wird, wie die unter, allen Kautelen voige- 
nommenen Untersuchungen des Verf. zeigen, in der Regel duidi 
lege artis ausgeffihrte Widerstandsbew^ngen nicht nennenswert 
verändert. G r o e d e I kann die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, 
dafi unter aufiergewöhnlichen Umständen, wie er sie vielleicht zufällig 
nie aniraf, eine deutlich nachweisbare Herzverkleinerung, wenn auch 
nicht in dem Maße, wie von anderen berichtet wurde, eintreten kann. 
Das sind dann aber seltene Ausnahmeiälle. Mit dieser Tatsache wird 
der Wert der G}rmnastik keineswegs in präge gestellt, denn jahre¬ 
lange Erfahrung hat ihren therapeutischen Effekt zur Evidenz bewiesen. 


S. Hadda, Breslau. Die neuesten Fortschritte auf dem 
Gebiete der Oefäfichirurgie: 7 (^rl. klin. Woch., 1910, Nr. 1.) 

Das Neue des vom Verf. geschilderten Verfahrens liegt darin, 
dafi es hier zum ersten Male gelang, Arterie und Vene bei völliger 
Edialtung des Blutkreislaufes zu vereinigen. Wie weit die Methode 
beim Menschen Aussicht auf Erfolg bietet, 118t sich nodi nicht be¬ 
urteilen. Der Fall vön Wieting, dem es im vorigen Jahre gelang. 
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eine beginnende angiosklcrotische Gangrän durch seitliche Invagi* 
nation der A. femoralis in die Vene zur Heilung zu bringen, I^rt 
jedenfalls, daß wir in allen Fällen • von Extremitätengangrän, die 
durch Embolie oder angiosklerotische Veränderungen hervorgerufen 
sind, verursachen sollen, das betroffene Glied durch einen Eingr^ 
am Gefäßsystem zu retten. Und hiefOr kommt insbesondere die 
Gefäßanastomose in Betracht. Aber auch dort, wo größere Arterien- 
Stücke durch Entfernung von Tumoren ausgefallen sind, dürfte die 
Anästomose als die bequemere Methode den Vorrang vor der Trans¬ 
plantation verdienen, zumal sie im Tierexperiment erheblich bessere 
Resultate liefert als die Arterienplastik mittels Venenstücken. 

Bell, Die Hypophysis. (Brit. med. Joum. Dez. 1909.) 

Von dem von der Firma Burroughs, Wellcome & Comp, her- 
gestellten Präparate wurde ein ccm intramuskulär injiziert Der In- 
nindibuIum-Extrakt erhöhte den Blutdruck für mehrere Stunden; die 
Wirkung war am deutlichsten bei vorher niedrigem Blutdruck. Auf 
Uterus- und Darmmuskulatur wirkte der Extrakt stark kontrahierend. 
Die Wirkung auf Herz und Nieren äußerte sich darin, daß die fterz- 
tätigkeit sich verlangsamte, die Kontraktion dabei stärker wurde und 
die Diurese zunahm. 

A.Mayor, Genf, Ober die intravenöse Injektion von 
Herzmitteln. (Rev. m^d. de la Suisse romande, 1909, Nr. 12.) 

Aus den Ticrexperimenten des Verf. (intravenöse Injektion von 
Coffein und Strophantus) ergaben sich drei Möglichkeiten der Wir¬ 
kungsweise: Es kann entweder auf intravenöse Injektion hin ein 
eklatanter Erfolg erzielt, zweitens überhaupt keine Wirkung hervor¬ 
gebracht und schließlich eine erhebliche Verschlimmerung ^r Symp¬ 
tome oder sogar der Tod herbeigeführt werden. Da man aber kein 
Mittel hat, um das Eintreten einer dieser drei Eventualitäten mit 
Sicherheit vorherzubestimmen, so hält Verf. die intravenöse Injektion 
für eine gefährliche Methode, die nach Möglichkeit vermieden werden 
muß. Sie sollte nur gestattet sein, wenn alle anderen Methoden ver¬ 
sagt haben, oder wenn bei drohender Gefahr die Anwendung der 
anderen, sicherer wirkenden Herzmittel nicht mehr möglich erscheint 
Immer aber ist zu beachten, daß ein intravenös injiziertes Herzmittd 
einen mächtigen Anreiz für das erlahmende Herz abgibt, dem düeses 
bei Mangel an Reservekräften nicht mehr standhält. Für die IGinik 
in Betracht kommen Digalen und Strophantin; letzteres ist das ge¬ 
fährlichere Mittel. Es ruft eine brüske Steigerung des Blutdruckes 
hervor und erzeugt häufig Arhythmie sowie lebensbedrohliche Syn¬ 
kope. Besonders gefährlich sind in dieser Hinsicht wiederholte 
Strophantininjektionen. Einigemale sind darnach Todesfälle beobachtet 
worden. Diese Tatsachen wiederlegen die Lq^ende, daß Strophen^ 
keine kumqlativen VHrkungen besitzt. 



■] 
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7. Vereinsberichte. 

WitMucbiftliche OcteUsckaft davtachcr Anic ln Böhnen, 10. Dciembcr IfOOl 

H. E Hcriag, Die Funktion des Tewaraschen Knoten 
im Sflugetierherzen. 

Die Tatsache, dafi die Erregungsflberleitong von den Vorhöfen 
zu den Kammern (A—V) so lange Zeit in Anspruch nimmt, während 
die Erregungsieitung innerhalb der Vorhöfe oder Kammern viel 
rascher erfolgt, ist bis jetzt noch nicht erklärt worden. 

Hering fand, daß der Tawaraschc Knoten die Oberleitungs» 
Verzögerung bewirkt; er konnte ferner feststellen, daß das Atrioven« 
trikularbündel nicht nur elektrisch, sondern auch mechanisch erregbar 
ist, und zwar reagiert es unter Umständen schon auf relativ schwache 
mechanische Reize. 

Aus dem Befunde Herings, daß der Tawarasche Knoten die 
Oberleitungsverzögerung bewirkt, folgt, daß im Falle des gleich¬ 
zeitigen oder nahezu gleichzeitigen ^hlagens der Vorhöfe und 
Kammern die heterotopen Ursprungsreize sich im Tawaraschen 
Knoten bilden. Letzterer hat also nicht nur die Funktion der Ober¬ 
leitungsverzögerung, sondern auch die Funktion der Reizbildung, 
Umstände, weldie sehr für die myogene Herztheorie sprechen. 


Id. Inleniatloaaler Artte-Koagrefi^ Badapest, 2(b Augast bia 4. Septenber IMt. 

Friedrich-Budapest, Das frühzeitige Vorkommen der 
Arteriosklerose bei industriellen Arbeitern. 

Viele Forscher befaßten sich bereits mit dein klinischen und 
patholc^schen Krankheitsbilde der &idoarteriitis, als der Krankheit 
des Alters. Nun beweisen die pathologischen Daten, dafi diese 
Krankheit auch bei Personen unter dem 45. Jahre oft vorkommt und 
die Ursache des raschen Sterbens in diesem Lebensalter ist zumeist 
die endoarteriitische Entartung des Herzmuskels. 

Von den in den letzten Monaten durch mich untersuchten 
1384 männlichen und weiblichen Kranken waren 100 solche jünger 
als ^ Jahre, bei denen wir auf Grund der klinischen S^ptome 
diese Krankheit diagnostizierten. Oie Häufigkeit des Vorkommens 
der Erkrankung ist proportional mit dem Alter, aber auch je lumh 
dem Geschlecm variiert die Häufigkeit des Vorkommens, insofern 
als sie bei den Männern, infolge ihrer Beschidtigung, häufiger 
vorkommt. 

Als mit Arteriosklerose behaftet erwiesen sich auf Grund dm’. 
Untersuchungen: bei schwerer körperlicher Arbeit 40*/«, bei Beschäf¬ 
tigung mit giftigen Substanzen 12*/«, bei ansteckenden Infektions- 
kranlmeiten und bei durchgemachter Syphilis 15*/« 1 bei Mifibrauch 
mit Alkohol 26*/*» mit Nikotin 30*/«. 

Die subjektiven und objektiven KrankbeitserscheinungM klinisch 
gruppierend, stellt Friedrich fest, dafi Kopfsdimerz unter allen 
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Erscheinungen am häufigsten vorkommt, indem dieser SO*/« der 
Falle ausmacht. Schwindelanfalle bildeten den Gegenstand der Kla^ 
in 50*/« der Falle; von den Begleiterscheinungen traten Unruhe in 
85*/« der Fälle, Schlafmangel in 31*/«, Schmerzen im Brustkorb und 
in der Herzgegend in 26*/«> Verdauungsbeschwerden in 19*/«, qn- 
gastrische und Unterieibssdimerzen in 17*/«, Herzklopfen in 11*/« 
und schliefilich Angina pectoris in 5% der Falle ein. & konstatiert 
ferner jene Erscheinungsgruppen, auf Grund welcher dieses Obd 
auch in jüngerem Alter erkannt werden kann. 

Zur rechtzeitigen und sicheren Konstatierung der Krankheit 
bildet auch das Messen des Blutdruckes ein Verfahren. Mit den auf 
diese Weise durchgefflhrten Untersuchungen wurde konstatiert, daS 
bei jungen Individuen sehr auffallender, hoher Blutdruck (über 150 mm) 
in 26*/« der Falle, mafiig gesteigerter Druck (130 bis 150 mm) in 
36*/« der Falle, wahrend normaler Druck (95 bis 120 mm) und der 
ihm nahekommende Blutdruck von 120 bis 130 mm in 164*16, also 
zusammen 32*/« der Falle beobachtet wurde. 

Von seinen Untersuchungen leitet Friedrich folgende Schlüsse 
ab: Oie Endoarteriitis ist gewöhnlich nicht der Ausfluß eines physio¬ 
logischen Prozesses, sondern eine sich langsam entwickelnde krank- 
hi&e Veränderung, zu deren Vorbereitung lange Zeit hindurch die 
oben erwähnten Krankheitsursachen beigetragen haben. 

Nachdem die Endoarteriitis eine auch in der Jugend häufig 
vorkommende Krankheit ist, ist ihre Erkennung sehr wichtig, w^ 
sich durch entsprechende Behandlung gute ResuHate erzielen lassen. 


Ärztlicher Verein in Brünn, S. Oktober 1909. 

Mager, Brünn; Aneurysma traumaticum. 

Prim. Dr. Mager demonstriert einen 41 jährigen Patienten mit 
einem Aneurysma der Aorta ascendens. Im zweiten und 
dritten Intercostalraume, rechts neben dem Sternum, ist ein über die 
Oberfläche vortretender, apfelgroßer Tumor zu sehen, welcher 
Befühlen deutliche PulsaUon zeigt und über welchem nur die Herz¬ 
töne zu hören sind; Pulsdifferenzen und Mundhöhlengerausch 
fehlen. Das Rönigenbild ergibt eine Erweiterung der aufsteigenden 
Aorta. Ätiologisch ist hervorzuheben, daß Anhaltspunkte für eine 
luetische Infektion weder anamnestisch, noch bei der Untersuchung 
zu gewii^n sind. Hingegen erlitt der Patient vor einem Jahre ein 
schweres Trauma durch Sturz von einem Baume, wobei ihm eine 
Leiter auf die rechte Brustseite fiel. Im Anschlüsse daran traten 
Schmerzen in der rechten Brustseite auf und allmählich entwididte 
sich bis zum Frühling dieses Jahres die jetzt bestehende G^hwulst 
Es handelt sich also um ein traumatisches Aneurysma; offenbar 
kam bei dem Trauma eine Ruptur einzelner Schichten der Aort^wand 
zustande, worauf sich in weiterer Folge ein Aneurysma im Sinne 
Eppingers entwickelte. Therapeutisch werden Gcmtineinjektionen 
vorgenommen. 
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10. latenwtiooaler AniekongreS, Badapeet» 20. Aogust bia 4. September 1009. 

W. S. Thayer, Baltimore. Ober den dritten Herzton. 

An der Herzspitze junger gesunder Individuen findet sich 
hduiig ein protodiastolischer Oalopprhythmus, der in den ersten drei 
Ld>ensdezennien eher die R^el als eine Ausnahme zu bilden scheint. 
Der protodiastolische Ton ist von einer deutlichen protodiastolischen 
Erhebung des Kardiogramms bereitet, die beim Venenpulse einem 
Punkte nahe der Basis des absteigenden Schenkels der Venen-Welle 
(Mackenzie) entspricht. Die am meisten befriedigende Erklärung wäre 
die, daß infolge der plötzlichen Ventrikeldiastole die Mitralklappen 
80 gespannt werden, daß sie zu hörbaren Schwingungen Veranlassung 
geben. Protodiastolischer Galopprhythmus ist fflr sich allein als 
pathologisch anzusehen. 

YI. Bücherreferate. 

Angeaeine Bclra^tongen iber die Arteriosklerose. Von Huchard. 
Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, Nr. 561. 
Leipzig, A. Barth. 

Der bekannte Pariser Akademiker legt in diesem Vortrage 
einige geistreiche Aphorismen über die Arteriosklerose, namentlidi 
ätiologische Betrachtungen nieder. Einleitend betont er die \^chtig- 
keit des Gegenstandes, Aber den er bereits fünfmal bei verschiedenen 
Kon^essen referiert hat. Er gibt folgende Definition des Leidens. 
Arteriosklerose ist eine disseminierte Erkrankung, welche die ver¬ 
schiedenen Organe durch Vermittlung der sklerotischen Arterien 
großen und besonders mittleren Kalibers ergreift, eine Erkrankuni^, 
ausgezeichnet durch Bildung von narbigem l^atzgewebe, das an die 
Stelle der wertvollen Bestendteile der Organe tritt. Von anderen 
pointierten Sätzen wären noch die folgenden herauszuheben: Die 
i^nkheit steckt in der Aorta, dann im Arteriensystem, die Gefahr 
in der Niere. Es sind nur vier Hauptformen anzuerkennen: die 
kardiorenale, die häuh^te, die tecfaykardischc und tachyarhythmische, 
«he myo-sklero-valvuläre und die kardiorenale Sklerose von 
aortisdiem Typus. Auf Grund von 2680 ätiologisch erforschten 
Fällen kommt er, der Häufigkeit nach geordnet, zu folgendem Re¬ 
sultate bezfiglich der Ursachen: Gicht, Satumlsmus, Ernährungsweise, 
Syphilis, Tabak, psychische Überanstrengung, Alkoholismus. Letztere 
Ufsache wäre also die selten ste. M. Herz. 

Jladcrac Bchaadluog der Herzkrankheltea. Von Tillis, Berlin. 
Aug. Brenzlnger, Verlag, Berlin. 

Der Autor bringt im ersten Teile seiner Arbeit eine populäre 
Darstdilung der Ätiologie und Verlaufsweise der Herz- und Oefäß- 
knnkheiten, die tm Wesentlichen den herrschenden Anschauungen 
entspricht. Im letzten Teile bespricht er die Behandlung der Herz¬ 
muskelschwäche mit elektrischen Strömen, die er als das souveräne 
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Heilmittel hinstellt, und mit einer den individuellen Verhältnissen 
angepafiten Gymnastik. Schoenewald, Bad Nauheim. 

Elektrokardiogranmc. Von A. Samojloff (Kasan). Jena. G. 
Fischer, 1909. 

Der um die Entwicklung der Elektrokardiographie sehr ver¬ 
diente Verfasser gibt in dem vorliegenden Heft eine übersichtliche 
Darstellung der Entwicklung und des gegenwärtigen Standes dieses 
vielversprechenden Verfahrens. Nach einer historischen Würdigung 
der Versuche Wallers mit dem Kapillarelektrometer wird das 
Prinzip des Einthoven sehen Fadenelektrometers gemeinverständ¬ 
lich b<»chrieben. Wertvoll sind die Hinweise auf den EinfluS, den 
die Spannung des Fadens auf die Gestalt der Kurve ausübt. Einige 
instruktive Kurven von pathologischen Fällen und deren Deutung 
zeigen, welchen Wert die elektrokardiographische Methode schon 
heute für die Klinik und Praxis besitzt. M. Herz. 

^ j _ . - - ' - ■■■■.. I . ■ .1 ... ■ , . —■ - ■ . - ■ .y 

EiteatüDifr. Verleger und verantw. Redakteur: Gottfried Schwarzbart. 
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1. Originaleirtlkeli 

AusdemLaboratorium der therapeutischenFakuttflts- 

klinik zu Kasan. 

(Direktor: Professor Dr. A. N. Kasem-Beek.'i 

Zar Lehre Aber die experimentelle Arteriosklerose und Cin^ 
wirkmig des anorganischen Serams von Tranecefc auf dieselbe. 
Von Dr. M. N. Tscheboksaroff. 

Nachdem Josu^ im Jahre 1903 gezeigt hatte, daß man bei 
Kanindien mit Adrenalininjektionen in die Ohrvene atheromatöse 
Veränderungen in der Aorta erzeugen kann, wurde die Frage der 
experimentellen Arteriosklerose von vielen For^hem allseitig be¬ 
arbeitet, wobei es sich erwies, daß neben dem Adrenalin eine ganze 
Reihe anderer Stoffe, wie Digalen, Adonidin, Strophantin, Chlor- 
baryuffl, Nikotin usw., imstande sind, eigenartige pathologische 
Prozesse im Gefäßsystem der Kaninchen hervorzurufen. Am schnellsten 
und sichersten entwickelt sich die experimentelle Arteriosklerose bei 
K^indien nach Adrenalininjektionen; die intravenöse Zufuhr dieses 
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Stoffes erweist sich am wirksamsten, wahrend bei subkutanen ln> 
jektionen in den meisten Fällen jeglicher Effekt ausbleibt (Josu^*). 
Loeper^, Kfllbs*), Scbirokogoroff«). Die intratracheale Einverleibut^ 
^Qlbs) und Injektionen ins cavum peritonci (Erb‘) und in die 
neurahöble (Sdrirokogoroff) können ebenfalls, wenn auch nur in 
einzelnen Fällen, entsprechende Veränderungen in der Aorta hervor- 
rt^n. Am häubgsten affiziert der Prozeß die Brustaorta; bei Chlor- 
baryuminjektionen dagegen die Bauchaorta <Orlowski*), MflllerO. 

Die Intensität der GefäBveränderungcn hängt augenscheinlicb 
weder vom Alter und Gewicht der Kaninchen, 'noch von der Dauer 
der Ex];)erimente ab; hier spielen die Rolle höchstwahrscheinlidi 
in^vtduelle Veranlagung und Widerstandsfähigkeit der Tiere. 

Makroskopisch äußert sich der ProzeB in Bildung kalkhaltiger 
Hacques in der Aortenwand, von verschiedener Größe und aneum* 
malischen Ausstfllpungen in derselben; ferner beobachtet man dabei 
VerdOnnung und Ri^dität der Gefäßwand, Erweiterung des Gefäß- 
lumens und Bildung von aneurysmata dissecantia (E^, Fischer^ 
Kfllbs, Handelsmann*). Der pathologische Prozeß affiziert entweder 
nur einzelne Partien der Aorta oder er trägt einen diffusen, aus¬ 
gebreiteten Charakter. Neben der Aorta können auch andere große 
uefäßa vom Prozeß ergriffen werden; z. B. Karotis Pulmonalis, 
lliaca ^b, D’Amati**), Toropoffr»). 

Die mikroskopischen Veränderungen in der Aorta beschränken 
sich hauptsächlich auf die innere Schicht des Gefäßes und bestehen 
in Nekrose der Muskelfasern mit konsekutiver Verkalkung derselben. 
Die meisten Autoren sind der Meinung, daß der Prozeß seinen 
Anfar^ in den glatten Muskelfasern der Medialschicht nimmt und 
nur einige (ScheidemandeP*), WeselkofP*) glauben, daß die ersten 
Veränderungen sich in den elastischen Fasern entwickeln. Das 
Muskelgewebe wird sekundär affiziert. Um die nekrotisdten Herde 
herum entwickeln sich von Seite des umliegenden Gewebes reaktive 
Erscheinungen; einige Autoren (Ziegler**, Toropotf) schreiben dieser 
Reaktion einen entzündlichen Charakter zu, andere jedoch (Scheide¬ 
mandel, Peaice and Stanton**), Lissauer'*) sprechen ihr denselben 
gänzlich ab. Viele fanden in der Nähe der kalkhaltigen Placques 
Iwesenzellen (Zi^er, Schirokogoroff, Scheidemandel). Die nekro¬ 
tischen Herde in der Media der Aorta können durch neugebildetes 
Bindegewebe ersetzt werden; zuweilen entwickelt sich in der Gefäß¬ 
wand Knorpelgewebe (Trachtenbeig>^), Orlowski, Mi^owicz**) und 
sogar echtes Knodiengewebe (Weselkoff). 

Was die Veränderungen in anderen Gefäßschichten anbelangt, 
so geben in dieser Frage die Meiniuigen auseinander; die einen 
(JosuQ, Erb, Ziegler, Pearce and Stanton, Schirokogoroff) behaupten, 
daß die Intima sehr häufig verschiedene Veränderungen aufweisä; 
sie bestehen in Hyperplasie und Hypertrophie aller Elemente der 
inneren ^hicht; diese Veränderungen sind als ein Kompensations- 
prozeß im_ Sinne der Thoma sehen Theorie aufzufassen. Andere 
sprechen wieder j^iche Affektion der Intima ab, oder ist dieselbe 
wenig ausge^rochen und kommt selten vor (Fischer, Scheidemandet). 
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Dasselbe gilt anch von den Verflnderungen ln der ftuBeien 
Schicht und in den V. vasoram. Einige (Josud, Erb, Kttlbs, Schiroko- 
goroff) meinen, dafi sich in derselben keine wesentlichen pathologischen 
ProzeSe abspielen; ^e anderen (Zieder, Orlowsld, Toropoff) be> 
haupten, dafi die Verfiiiderun^n in der Adventitia sehr bedeutend 
sind und sogar die MauptroHe in der Entstehung des kriinkhaften 
Prozesses spielen. 

Fast all^ Autoren haben in den Geflfischichten keine fettige 
D^neration der zelligen Elemente konstatieren können. Hyaline 
Entartuim der Medial^icht in den mittleren und kleinen Gefäfien 
innerer Organe fand Toropoff, hyalinarti^e Massen in der suben> 
dothelialen Schicht der Intima und Media Schirokogoroff. In den 
parenchymatösen Organen fanden die Verfasser Blutextravpsate, 
Bildungen nekrotischer Herde und Zisrhose der Leber, Hypertrophie 
der Nebennieren und des Herzens nsw. 

Es herrschen auch grofie Meinungsversdiiedenbeiten in der Be- 
leuchtung der Frage, welchen Momenten man die Hauptrolle bei 
der Entstehung pathologischer Prozesse in den Cetafien der 
Kaninchen zuschreiben soll: ist es die toxische Widtung des In¬ 
jektionsstoffes oder der unter seinem Einflufi gesteigerte Bliitdrudc? 
möglicherweise hat jeder von diesen Faktoren selbständige Bedeutung. 

Josue, Kfllbs, Pearce and Stanton, Schirokogoroff sind Ver¬ 
treter der letzten Theone, wahrend Rzentkowski**) und Scheide- 
mandel dem injizierten Stoff jede toxische Wirkung auf die Gefafi- 
wand absprechen und die Veränderungen in der Aorta als Resultat 
des abnorm gesteigerten Blutdrucks auffassen. Ziegler, Oriowski, 
Toropoff und Wesekofi sehen den Grund des krankhaften Prozesses 
der Aorta in der Affektion der V. vasorum. Die meisten Autoren 
halten sich jedoch an die toxische Theorie der experimentellen 
Arteriosklerose, deren Unanfechtbarkeit durch die Experimente von 
Shirli**) mit Brenzkatechininjektionen, von Filosofoff mit Quecksilber¬ 
salzen, durch die Versuche von Braun») mit gleichzeitigen Adrenalin- 
und Amylnitritinjektionen, von Mironescu^ mit Adrenalin und 
Enphtalmin in vollem Mafie bestätigt worden ist. Alleinstehend ist 
die höchst interessante Meinung von Fischer; nach ihm sind die 
Oefafiveranderungen der Kaninchen als Resultat des gestörten Stoff¬ 
wechsels im Organismus der Tiere anzusehen, d. h. nicht nur als 
Resultat der toxischen Einwirkung, sondern auch der Autointoxikatation. 

Wie verschieden die Anschaiyungen der Autoren Aber die 
Pathogenese der experimentell erzeugten Gelfifiverfinderungen der 
Kaninchen sind, so divergieren auch die.Meinungen derselben in der 
Frage der Beziehung meser Prozesse zur menschlichen Arterio¬ 
sklerose. Josue und einige andere halten diese beiden Prozesse fflr 
identisch, andere sehen in denselben eine ganz eigenartige patho¬ 
logische Form und geben ihr sogar besondere Benennungen, wie 
z. B. „arterionecrosis Fischer**, „calcificatio aortae localisata Rzent- 
köwski**, „mesaortitis ossificans Weselkoff**; Erb, Scheidemandel, 
Ziegler finden sogar grofie Aehnliclikeit in den Veränderungen der 
Gefflfie bei Kaninchen und dem Prozefi der Kalkablagerung in deit 
OefAfien der Extremitäten bei Greisen. Schirokogoroff, Trachtenbeig, 
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Toropoff und Lisstuer halten diese Veränderungen gewissermaflen 
mit denen bei syphilitischer Mesaortitis des Menschen für identisch. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dafi in der Lehre über die 
experimentelle Arteriosklerose noch viel Unaufgeklärtes und Un- 
b^ntwortetes geblieben ist. Trotz einer ganzen Reihe sehr solider 
und höchst sorgfältig ausgeffihrter Arbeiten konnte die experimentelle 
Arteriosklerose der Kaninchen die Pathogenese und Histogen^ der 
menschlichen Arteriosklerose nicht aufklären; ira Gegenteil, auf 
diesem Gebiete tauchten viele neue Fragen auf, die der Aufklärung 
bedürfen, wie z. B.: in welchem Mafie beteiligt sich am Prozeß die 
äußere und innere Schicht der Aoitenwand; welche Elemente der 
Media werden primär ergriffen; wie verhält sich die Arteriosklerose 
der Kaninchen zu der menschlichen? ln der vorliegenden Arbeit 
habe ich mir die Mühe gegeben, die erwähnten Fragen zu be¬ 
antworten. 

Zu meinen Versuchen dienten mir 50 Kaninchen verschiedenen 
Alters und Gewichts; ich injizierte ihnen in die Venen !*/•• Adrenalin- 
iösung Takamine (Parke, Davis & Co.), !•/• Chlorbaryum-, ’A*/« 
Nikotin* und Digalenlösungen (Hofmann, La Roche & Co.). Die 
Injektionen wurden mit Pravatz scher Spritze in die Ohrvenen nach 
sor^altiger Reinigung der Haut mit Spiritus ausgeführt, anfangs 
täglich Oder über einen Tag, später seltener mit Unterbrechungen 
von einigen Tagen. 20 Kaninchen bekamen Adrenalin-, 12 Chlor- 
baryum-, 12 Nikotin- und 6 Digaleniniektionen. Die Anfangsdosis 
für das Adrenalin betrug~0,l—0,2 ccm; sie wurde allmählich vergrößert 
und in vereinzelten Fällen gelang es, die Menge des Injektioiis- 
stoffes bis auf 1 ccm zu steigern; von diesen 20 Kaninchen starben 
6 nach Verlauf von 2—5 /Knuten nach der ersten Einspritzung, 
2 nach der zweiten Injektion unter Eistickungssymptomen und all- 
Mmeinen klonisch-tonischen Krämpfen. Bei der Sektion fand man 
bei sämtlichen Tieren blutüberffliltes venöses System und rechtes 
Herz; starke Kontraktion des linken Ventrikels und Oedema pul¬ 
monum. Die Chlorbaryumlösung wurde in allmählich aufsteigenden 
Dosen von 0,2—1,0 ccm eingeführt; ein Kaninchen starb nach 3, ein 
anderes nach 4 Injektionen: die anderen vertrugen dieselben ver¬ 
hältnismäßig gut; zuweilen nur traten Atembesdiwerden auf. Die 
Nikotinlösung wurde gewöhnlich in Mengen von 0,1 ccm injiziert 
und nur sehr vorsichtig vergrößerte man me Dosis, weil die Tiere 
höchst stark auf derartige Injektionen reagierten; die Kaninchen 
machten sofort nach der kleinen Operation eine ganze Reihe schneller 
Sprünge im Zimmer, stöhnten kläglich, darauf trat starkes Zittern am 
ganzen Leibe und an dem Extremitäten auf; nachher vorübergehende 
rarese derselben und Atembeschwerden. Das Digalen wurde in Dosen 
von 0,2—1,0ccm injiziert; die Tiere vertrugen es sehr gut. Für die 
Versuche wurden gesunde Tiere genommen, die in gut gelüfteten 
und hellen Räumen und bet kräftiger Ernährung (Hafer und frischer 
Kohl) gehalten wurden. Nach bestimmter Dauer der Experimente 
wurden die Tier? mit Chloroform getötet. 

Nach dem Tode des Tieres wurde die Aorta längs ihrer ganzen 
Ausdehnung gespalten, makroskopisch besichtigt, darauf in Stücke 
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zerschnitten, die in verschiedenen PiQfiigkeiten (Spiritus, Mflllersche 
Uteung) ^iert und nachher in Alkohol aufsteigmder Konzentration 
gehartet und endlich in Paraffin eingebettet wurden. Die Schnitte 
wurden unter dem Mikroskop im gefärbten und ungefärbten Zustande 
untersucht. Zur Färbung benutzte ich Hämatoxilin-Eosin, von 
Gtesonsche Lösung, Resorcin-Fiichsin nach Weigert und besonders 
häufig sauere Orzeinlösung in Kombination mit Kajal scher Flfifiig* 
Weit nach Prof. D. A. Timofeeff, 

Wie meine Untersuchungen zeigten, entwickelten sich Ver¬ 
änderungen in der Aorta der Kaninchen nur nach intravenösen In¬ 
jektionen von Chlorbaryum, Adrenalin und Nikotin; die Digalen- 
injektionen blieben resultatlos, obwohl dasselbe ziemlich lange und 
in sehr groBen Mengen eingeiführt wurde. 

Makroskopisch äußert sich der Prozeß in Bildung auf der 
inneren Oberfläche der Aorta von trüben Stellen, großer Fleckchen 
und Streifchen verschiedener Größe; ferner bilden sich Stecknadel- 
kopfgroße, flache Hacques, weißlicher oder grauer Farbe, die in das 
Lumen des Gefäßes ^um hineinragen; dieselben sind entweder 
ganz glatt oder tragen in ihrem Zentrum punktförmige Vertiefungen; 
sie liegen gewöhnlich einzeln, in seltenen Fällen gruppenförmig ge¬ 
ordnet oder konfluieren miteinander. Außer den Placques, findet 
man gewöhnlich gleichzeitig auf der inneren Fläche der Aorta Ver¬ 
tiefungen und Einsenkungen verschiedener Form und Größe. mH 
scharf begrenzten, etwas erhabenen Rändern und unebenem unter¬ 
grabenen Grund. Diese Vertiefungen konfluieren häufig untereinander 
und nehmen fast die ganze Gefäßwand ein; sie wechsetn mit den 
Placques und verleihen der inneren Oberfläche der Aorta höchst 
eigenartiges Aussehen. In weit vorgeschrittenen Fällen erreichen die 
erwähnten Stellen eine ziemlich bedeutende Größe; man bekommt 
den Eindruck, als trüge die Wand echte aneurysmatische Aus-. 
Stülpungen; einmal beobachtete ich ein aneurysma dissecans. Die 
vom pathologischen Prozeß ergriffene Aortenwand büßt ihre normale 
Elastizität ein, wird derb, häinig verdünnt sie sich; das Gefäßlumen 
erscheint dabei meistenteils erweitert. , Fortsctxaog folgt 


Aus dem Konitzky-Stift der Stadt Bad-Nauheim. 

Ober Nykiurie tiiul ihre Bezichaiiiai zur Herzschwäche. 
Von Dr. Schoenewald, leit. Arzt 
(Schtaß.) 

Bs wurden im Ganzen 31 Fälle von Herzkrankheiten längere 
Zeit beobachtet. 17 von diesen zeigten klinische Symptome von 
Herzinsuffizienz, als Ödeme, Ascites, Leberschwellung, Dyspnoe, 
Cyanose; 14 boten keinerlei Zeichen von Dekompensation, ln allen 
Fällen war der Urin ohne Eiweiß und Zucker. Von den erstge¬ 
nannten 17 Fällen zeigten 15 mehr oder weniger ausgeprägte Nyk- 
turie, VCU 1 den letzten 14 ebenfalls einer. Alle anderen wiesen 
das normale Verhältnis zwischen Tag- und Nachturin auf. Bevor 
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wir zur kritischen Erörterung diesM Ergebnisses schreiten, soHen 
diejenigen von den oben angeführten Fallen mitgeteilt werden, die 
geeignet sind, ein anschauliches Bild der Nykturie zu geben. Die 
urinmengen sind dabei in Form von Kurven atrfgezeichnet, die eine 
b^ueme ObersichtUchkeit ermöglichen. Die stärkere Linie bezeichnet 
die Tagesurinmenge, die schwächere die Nachturinmenge. In der 
Horizontalen des Achsenkreuzes sind die Kalendertage, in der Senk¬ 
rechten die Urinmengen gezeichnet. Ein Kalendertag entspridit immer 
einem Tag mit darauffolgender Nacht, diese zu 10, jener zu 14 
Stunden gerechnet, wenn nichts anderes bemerkt ist. 

Fall 1. R.. Maschinenputzer, 33 J. alt, Neurasth. cordis. 

Befund: Dumpfer systolischer Ton an der Spitze, Herzdliii- 
pfung bei der Aufnahme ein wenig nach beiden Seiten verbreitert; 
starkes Herzklopfen; verstärkte Patetlarrefleze; angeblich bei jeder 
stärkeren Anstrengung Atemnot; bei der Entlassung vollständig nor¬ 
male Herzgrenzen. 
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Fall 2. B., StraBenbahnarbeiter, 29 J. alt, MyokaYditis. 

Befund: Unreiner systolischer Ton an der Spitze; leise Herz¬ 
töne; geringe Verbreiterung nach links, Herzklopfen; bei der Ent¬ 
lassung subjektives Wohlbefinden. j 
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Fall 3. H., 48 J. alt, Kanalanfs^, Mitralinsuffizienz, Aort^stenose. 
Befund: Starke Verbreiterung des Herzens nach r^ts und 
links; sehr kleiner Puls; Knöchelödeme, Leberschwellnng; Blutdruck 
155 mm Hg (Riv. Roc. Reckl.) 



Pall 4. Maurer, 40 J. alt, Myokarditis. 

Befund: Deutliche Leber^hwellung; geringe Dyspnoe, keine 
Ödeme, die aber früher bestanden haben sollen; geringe Verbreiterung 
nach rechts und links; Arhythmie. 



700 


Fall 5. £., Maurer, 44 J. alt, Mvokarditis. 

Befund: Dauernd besoftleunigte Herztätigkeit, 90—120, Ver- 
breHerung bis zur Mamillarlinie/ Blutdruck Iw mm Hg (Riv. Roc. 
Reck.), Druck und Schmerz in der Herzgegetid; Eingenommensein 
des Kopfes, Sausen im Ohr; keine Stauungen. 
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Fall 6. K-, Frau ohne Benin 33 J. alt, Myokarditis. 

Delund am 10. Okt: ödenle, Ascites, Dyspnoe, Stanuf^> 
bronchitis; Herzgrenzen: dreifineerbreit aufierhalb der Mamillartinie 
— nngerbreit außerhalb des rechten Stemalrandes. 

unter Bettruhe und Digitalis schwanden alhnflhlich alle Insuf> 
fizienzerscheinungen, nur die Nykturie blieb. 

Am 23. Okt.: Keine Stauungen, keine Dyspnoe, keine Bron¬ 
chitis; subjektives Wohlbeiinden, Herzgrenzen: fingerbreit außerhalb 
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iUn 7. Nov.; 
Status idem. 
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Fall 7. F., Frau, Fa¬ 
brikarbeiterin, 37 J. 
alt, Mitralinsuffizienz 
und -Stenose. 

Befund: Dyspnoe 
bei jeder körperlichen 
Anstrengung; im fibri- 
een der typische Be¬ 
fund. 


Fall 8. S., Ziromermann, 18 J. alt, Mitralinsuffizienz. 

^und: Herzgrenzen: fingerbreit außerhalb der Mamillarlinie 
— rechter Stemalrand; Puls im Liegen 66, arhythmisch; im Stehen 
%, regelmäßig; Dyspnoe im Liegen stärker, als im Stehen. 
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Fall 9. G., Dienstmädchen» 17 J. alt. Mitralinsuffizienz. 

Verlauf: DutcIi einen fieberhaften Bronchialkatarrh wird eine 
sonst gut kompensierte Mitralinsuffizienz vorübergehend zur De¬ 
kompensation gebracht. Es entsteht Nykturie, die aber mit fort¬ 
schreitender Erholung wieder verschwindet. Die Kurve beginnt zwei 
Tage nach Aufhören des Fiebers. ' 
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Fall 10. P.. Taglöhner, 40 J. alt, Myokarditis. 


Befund: Systolisches Geräusch 
an der Mitralis; Herzgrenzen: 
fingerbreit außerhalb der Mamil- 
larlinie. — fingerbreit außerhalb 
des rechten Stemalrandes; epigas¬ 
trische Pulsation; vollkommene 
Arhythmie der Herztätigkeit; Le¬ 
berschwellung; Cyanose des Ge¬ 
sichts und der Hände; Dyspnoe; 
keine Ödeme, die aber früher 
bestanden haben sollen. 


Fall 11. M., Präsident, 59 J. alt, Koronarsklerose, Myokarditis. 

Befund am 7. Jänn.: Ödeme der Beine, des rechten Unter¬ 
armes, auf dem der Patient liegt; starker Ascites, Leberschwellung, 
Hydrothorax; schwere Dyspnoe, kann nur auf der rechten Seite 
liegen. Spitzenstoß dreifingerbreit außerhalb der Mamiilarlinie; rechte 
Grenze Mitte des Sternum; Arhythmie. 

Am 11. Jänn.: Keine Ödeme, kein Ascites, geringe Dyspnoe; 
Spitzenstoß fingerbreit außerhalb der Mamiilarlinie, Puls 50, fast 
regelmäßig; Blutdruck 175mm Hg. 

Am 27. Jänn. Keine Stauungen; etwas mehr Dysj)noe; Arhyth¬ 
mie: Es wurden mit kurzen Pausen dauei^d Digitalis, Diuretin, 
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Theocin, Koffein, Kampfer etc. g^eben. Fast dauernde Bettruhe. 
Tag und Nacht zu je 12 Stunden gerechnet 



nichts anderes angegeben wurde, die Einrichtung getroffen worden, 
dafi die Nacht 10 Stunden, der Tag 14 Stunden betrug. Natfirlich 
würde, wenn man die ürinmengen auf die Stunde berechnete, die 
Nykturie in allen Füllen noch weit mehr zum Ausdruck kommen. 
Bezüglich der einzelnen Fälle ist zu bemerken; 

Fall 1 illustriert die normale Hamsekretion, bei der das Ver¬ 
hältnis zwischen Tag- und Nachtham niemals weniger als 3:2 wird. 

Fall 2 zeigt typische Nykturie. Dabei ist das klinische Symp- 
tomenbild dieser leiden Fülle ein sehr ähnliches. Man darf 
wohl annehmen, dafi im Fall 2 eine beginnende Herzinsuffizienz 
die klinisch noch nicht manifest ist, vorliegt. Hier wäre dann die 
Nykturie das erste und einzige Zeichen der drohenden Herzschwidiz 
das auch differentialdiagnostisch in diesem Falle ausschlaggebend war. 

Fall 3—8 zeigen verschiedene Grade von Nykturie, wobei e* 
bemerkenswert ist dafi der Grad der Nykturie durchaus nicht immer 
mit der Schwere der Insuffizienzerscheinungen übereinstimmt. 

Fall 8 erweist, dafi die Dauer der Bettruhe öfter ohne Einflufi 
auf die Nykturie ist und die Fälle 6, 8 und 11 ze^n, dafi auch 
die medikamentöse Einwirkung auf das Herz die Nykturie nicfat zu 
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beseitigen vermag, selbst wenn alle sonstigen Insufftzienzersdieinungen 
verschwinden, wie in Fall 6. 

Im Fall 9 ist die Nykturie durch eine interkurrente Erkrankunp^ 
(fieberhafte Bronchitis) herbeigefflhrt worden, sie verschwindet mit 
Aufhören derselben, ^nst wurde in keinem Falle beobachtet, dafi 
eine einmal vorhandene Nykturie dauernd normalen Verhältnissen 
Platz machte. 

Fall 10 ist beachtenswert deshalb, weil er bei schwerster Herz¬ 
insuffizienz den normalen Typus der Hamabsonderung zeigt. 

Sehen wir uns, ehe wir aus den obigen Mitteilungen weitere 
Schlüsse ziehen, zunächst nach einer Erklärung der eigenartigen 
Erscheinung um, welche uns in der Nykturie bei Herzschwäche ent¬ 
gegentritt. Zu dem Zweck müssen wir uns die physiologischen Be¬ 
ziehungen zwischen Herz und Diurese vergegenwärtigen. 

Wir wissen*), dafi die Nierenfunktion sich zusammensetzt 
aus der aktiven Tätigkeit der Drüsenzellen und aus dem mehr 
passiven Vorgang der Filtration der Blutflüfiigkeit aus den Glome- 
rolis in die Bowmann sehen Kapseln der Harnkanälchen. Die aktive 
Tätigkeit der Nierenepithelien zeigt eine weitgehende Abhän^gkeit 
von der Stromgeschwindigkeit und dem Druck des Blutes in den 
Nierenkapillaren, der Filtrationsprozefi ist seinerseits ebenfalls ab¬ 
hängig vom Blutdruck und der Stromgesdiwindigkeit des Blutes in 
den Gefäfiknäueln. Blutdruck und Stromgeschwindigkeit bilden also 
wesentliche Triebkräfte für die Urinsekretion. Beide sind aber — 
wenn auch nicht ausschliefilich — Funktionen der Herztätigkeit. Dafi 
ein Nachlassen der Herzkraft diese beiden Funktionen schädigt, ist 
deshalb ohne weiteres klar. 

Das Auftreten von Nykturie läßt sich nun so erklären, daß das 
kranke Herz tagsüber, durch außerwesenttiche Arbeit reichlich in 
Anspruch genommen, den nötigen Blutdruck und die erforderiiehe 
Stromgeschwindigkeit nicht herzustellen imstande ist, nachts d^^ien, 
da alle äußere Leistung fortfäll^ seine ganze Energie für den inneren 
Betrieb aufzuwenden, Blutdruck und Stromgeschwindigkeit auf die 
erforderliche Höhe zu bringen vermag. Es ist wohl nicht so sehr 
die Bettruhe, die hier wirkt, sondern vor allem der Schlaf, der einer¬ 
seits die Reize der Außenwelt femhält, an^rseits die Funktionen 
der meisten Organe aufhebt oder vermindert und die Kräfte frei 
macht für die genügende Unterstützung der Nieren durch das Herz. 
Quincke fügt noch ein Moment hinzu: Die Stoff- und Wasser¬ 
abgabe seitens der übrigm Organe geht vielleicht wegen der 
Störung des Kutstromes M Herzkrankheiten nidit in normaler Pe¬ 
riodizität vor sich, sondern wird erst durch die Oleichmäsrigkett 
des Blutstromes im Schlafe ermöglicht. 

Da wir Blutdruck und Stromgeschwindigkeit zu messen im¬ 
stande sin(^ lassen sich die (^n entwickelten Anschauungen nach- 
prflfen. Meine diesbezfl^ithen Feststellungen haben ergeben, dafi 
der Blutdruck in den meisten Fällen von Nykturie subnormal (80 
bis 100 mm Hg) war, so in allen mitgeteilten Fällen, bei denen 
nichts anderes notiert ist Die wenigen Fälle, bei denen er normrie oder 
höhere Werte aufwies, werden wohl als Stauungriiochdruck (Sahli) 
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«iif 2 iifassefi sein. In allen Fallen waren die Druckamplituden abnorm 
klein (S—20nim Hg). Nach längerer Bettruhe habe ich einige Male 
ein Steigen des Blutdrucks (merkwürdiger Weise aber niemals der 
Amplitude) konstatieren können, in anderen Fällen dieses aber ver* 
miflt Ober das Verhalten im Schlafe habe ich — bei der Schwierig¬ 
keit der Versuchsanordnung — keine eigenen Erfahrungen; ebenso 
nicht über das Verhalten der Stromgeschwindigkeit. 

Warum tritt nun Nykturie nicht in allen Fällen von Herzin¬ 
suffizienz auf, wie z. B. im Fall 10? 

Eine eingehende Analyse dieses Falles, respektive seiner Symp¬ 
tome läfit vermuten« daB hier in überwi^endem Mafie der rechte 
Ventrikel insuffizient ist. Dafür sprechen die starke Hypertrophie 
und Dilatation dieses Ventrikels, die durch die epigastrische Pul¬ 
sation besonders auffällig werden; dafür sprechen die Leberschwel- 
lung, die Cyanose des Gesichts und der Hände, die Dyspnoe; auch 
die hochgradige Arhythmie läßt sich dafür verwerten, wenn wir der 
neueren Anschauung folgen, daB die Kontraktionsreize an der 6n- 
mfindungstelle der großen Venen entstehen und dafi demzufo^e 
Körungen in der Schlagfolge am ehesten von hier aus, d. h. duidi 
pathologische Prozesse an der Muskulatur des rechten Vorhofes be¬ 
wirkt werden. Ist dem so, dann liegt der Schluß nahe, dafi solche 
Prozesse nicht allein an diesen Stellen, sondern demnächst auch am 
Bbrigcn rechten Herzen vorhanden sind. Man wird also annehmeo 
dflrfen, dafi in diesem Falle der myokarditisdie Prozefi sich zwar 
Aber ^s ganze Herz ausbreitet, am stärksten aber den rechten 
Ventrikel betroffen und seine Insuffizienz herbeigeffihrt hat, während 
dem linken Ventrikel noch eine genügende Suffizienz geblieben 
ist. /Ulf - Blntdruck und Stromgesäwindigkeit wirkt aber haupt- 
sfichlidi der linke Ventrikel ein und so würde hier und in ähn¬ 
lichen Fällen eine normale Diurese plausibel erscheinen. 

In entsprechender Weise ließe sich auch die sonst befremdliche 
Tatsache erklären, daß der Grad der Nykturie in vielen Fällen nicht 
dem Giade der Herzschwäche entspricht. Es kommt dabei eben 
nidit auf den Grad der Herzschwäche, sondern auf den Anteil an, 
den der linke Ventrikel an ihrem Zustandekommen hat. 

Betrachten wir an der Hand dieser Ausführungen nun unser Be- 
obachtungsroaterial, so können wir resümieren; Von 17 Fällen, die 
klinisch Herzinsuffizienz zeigten, wiesen 15 Fälle Nykturie auf (9 
von diesen 15 sind in Kurven mitgeteilt); die 2 übrigen Fälle, 
welche normalen Typus der Hamabsonderung zeigten, lassen sich 
vielleicht als Insuffizienz des rechten Ventrikels deuten (der eine vcm 
ihnen ist Fall 10). Von den 14 Fällen ohne klinische Insufiizienz- 
crscheinungen zeigte 1 Nykturie (Fall 2) und das dürfen wir wohl, 
wie oben schon angedeutet, damit erklären, dafi hier eine be¬ 
ginnende, klinisch sonst nicht erweisbare Insuffizienz vorli^. 

Wir kommen hiernach zu dem Ergebnis, dafi die Herzinsuf¬ 
fizienz in den allermeisten Fällen (die Insuffizienz des linken Ven¬ 
trikels höchstwahrscheinlich in allen Fällen) eine Vermehrung der 
nächtlichen Urinmenge im Verhältnis zu der des Tages herbeiführt. 
Dieses Symptom hat einen ganz pathognomonischen Charakter (da 
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die wenigen flbrigen Krankheitszustflnde, > bei denen Ähnliche Ver* 
hiltnisse vorliegen, leicht auszuschliefien sind) und jedenfalls gröfiere 
Konstanz, als alle anderen Zeichen der Herzschwäche. 

Sein klinischer Wert ist unzweifelhaft. Erstens kann es, wie im 
Fan 2, das erste und einzige Symptom einer im fibrigen noch la¬ 
tenten, einer drohenden Herzinsuffizienz und als solches diagnostisch, 
prognostisch und auch therapeutisch entscheidend sein. 

Zweitens gibt es in vielen Fallen erst die richtige Orientierung 
Aber die Diurese, während eine einfache Messung der 24standigen Ham- 
menge zu einem falschen Urteil führen würde. So zeigen die Fälle 
7 und 8 dauernd eine vollständig normale, sogar flbernormale 
24stflndige Urinmenge und erst die getrennte Messung des Tag- 
und Nachthams läßt den exquisit pathologischen Charalder der Di¬ 
urese erkennen. 

Quinckes Mitteilung aus dem Jahre 1893 erweist sich dem¬ 
nach als schätzenswerte Bereicherung unserer diagnostichen Hilfs¬ 
mittel und verdient mehr, als es bisher geschah, die Beachtung der 
Herzpathologen, wozu meine obigen Au^hrungen ein wenig bei¬ 
tragen mögen. 
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II. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

A. V. Sicwert und W. Heabner, Berlin, Ober Druckmessung 
imHerzen, insbesondere bei Strophantinvergiftung. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Suppl. Bd ; M. m. W. 1910, Nr. 4.) 

Bei mäßiger Giftdosis stieg der Maximaldruck, der Minimaldruck 
flicht (er blieb gleich oder fiel); bei stärkerer Vergiftung näherte sich 
auch der Maximaldruck der Abszisse, es nahm also der Abstand 
zwischen Maximal- und Minimaldruck ab. 


Koblanck und Roeder, Berlin, Reflektorische Herz- 
arbythmie. (Pflügers Arch. Bd. 1^, H. 8 bis 10; Deutsche med. 
Woch. 1909, Nr. 44.) 

Reizung der Nasenschleimhaut, sowohl mechanisch wie elektrisch 
wie auch chemisch ausgeführt, insbesondere an ganz bestimmten 
Stellen des Septums, ruft Pulsverlangsamung und Hcrzarh 3 rihmie 
hervor, wie durch zahlreiche, an Kaninchen und Hunden erhaltenen 
Kurven demonstriert wird. Diese Wirkungen fallen nach beider¬ 
seitiger Vagusdurchschneidung, sowie nach geeigneten Trigeminus- 
IJsionen ganz oder nahezu ganz fort. Der Reflexvorgang durchläuft 
also zentripetal die Trigeminus-, zentrifugal die Vagusbahn und 
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interzentrat bestimmte Verbindungen zwischen Trigeminus- und Vagus- 
kemen, die nach Waldeyers i^gaben genauer präzisiert wei^n. 


Kahn-Prag, Elektrokardiogramm. (Pfifigers Aich.Bd. 126, 
H. 5 bis 8; Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 44.) 

Verfasser hat das Elektrokardiogramm des Hundes mit dem 
Saitengalvanometer studiert. Aus den zahlreichen Ergebnissen sei 
folgendes erwähnt: Bei gleichzeitiger Registrierung der Druckschwan¬ 
kung im Ventrikel findet man, da6 die Zacke T nach Einthoven 
(Finalschwankung Nicolais) noch in die Austreibungszeit fällt. Dies 
bestätigt die Anschauungen von Nicolai und Kraus über die 
Bedeutung des Elektrokardiogramms für das Verständnis der Er- 
rc^ngsieitung im Herzen. Bei Hämorrhagien fand Verfasser die 
Finalschwankung erst in spätesten Stadien verkleinert respektive 
riditungsverkehrt; anfangs war sie verstärkt. Bei Vagusreizung fand 
sich die initiale Ventrikelzacke (R nach Einthoven) deutlich verkleinert, 
die Dauer des systolischen Teiles des Elektrokardir^ramms unver¬ 
ändert, gegenüber der Verlängerung der Diastole. Dci EtnfluB der 
Atemphasen ließ sich deutlich erkennen. Bei Herzflimmern wird das 
Elektrogramm ganz unregelmäßig, kann aber noch deutlich sein, 
wenn (Ue Muskelaktion kaum mehr sichtbar ist 


Otier, Syphilis und Aneurysma. (Brit med. Joum. 
Nov, 1909; Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 50.) 

Entstehung der Aneurysmen infolge Nekrose und Erosionen 
sowie Dilatationen der Aortenwand auf dem Boden der Mesaortitis 
syphilitica. Nach der Statistik beträgt die Mortalität an Aneurysma 
in England und Wales 1 : 459. Im übrigen wechseln die statistischen 
Angaben sehr; in Wien betrug bei den Autopsien die Zahl der 
Aneurysmen 1 :83, in Cuys Hospital in London 1 :57, im John 
Hopkins-Hospital in Baltimore 1 : 31. Anschließend folgen Erörterun¬ 
gen über Therapie und Prophylaxe der Syphilis. 

H. L Hering. Experimentelle Studien an Säuge¬ 
tieren Ober das Elektrokardiogramm. (Arch. f. exp. Path. 
u. Therap. Bd. VII, H. 2.) 

Verfasser hat an kiirarisierten Tieren durch Injektion von Gly- 
oscylsäure in .die Vena jugularis Herzalternans hervorgerufen und 
seinen Ablauf am Elektrokardiogramm studiert. Über die Ausprägung 
des Kammeralternans an den Kammerzacken des Elektrokardiogramms 
kommt er zu folgendem Resultat: Der Kammeralternans kann sich 
sowohl an der Zacke R als auch an der Zacke T ausprägen und 
zwar in der Regel an R und T gleichsinnig, seltener gegensinnig, 
d. h. es gehört dann zu dem großen R ein kleines t und zu dem 
kleinen r ein großes T. öfter erscheint er nur an der Zacke T, 
während die Zacke R keinen Alternans aufweist; hingegen zeigte 
die Zacke R niemals allein den Alternans An der Zacke T kommt 
der Alternans stärker zum Ausdruck als an der Zacke R. 

Außer im Elektrokardiogramm wurde der Alternans auch in 
mechanisch registrierten Kurven verzeichnet. Im allgemeinen kam 
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der Altertians an den mechanisch registrierten Kurven deutlicher 
zum Vorschein als an den elektrisch registrierten Kurven. Es kann 
Vorkommen, dafi der Alternans im Elektrokardiogramm nicht nach¬ 
weisbar ist, während ihn die mechanisch registrierte Kurve deutlich 
zeigt. Allerdings wäre noch zu untersuchen, ob in einem solchen 
Falle der Alternans im Elektrokardiogramm nicht doch sichtbar würde, 
wenn man eine andere Ableitung statt von den beiden Vorderpfoten 
vornehmen würde. 

Der Alternans der mechanisch registrierten Kurven kann gegen¬ 
sinnig sein, insofern als der kleinen Erhebung der einen die grofie 
der anderen entspricht. Diese Beobachtung wird verständlich aus des 
Verfassers früheren Untersuchungen, welche ergaben, daß die kleinere 
Systole auf einer partiellen Asystolie der Kammern beruht, und daß 
2. Z. der großen Systole eines Teiles der Kammern ein anderer Teil 
der Kammern die kleine Systole aufweist und umgekehrt. Was nun 
die Bedeutung der Ventrikelzacken im E. betrifft, so können wir 
sagen, daß die erste Karamerzacke mit dem Papillarsystem etwas zu 
tun hat, wenn die Kammern auf dem Wege des Atrioventrikular- 
bflndels in Erregung versetzt werden. Letzteres trifft für die Zacke 
R zu, wenn bei Ableitung 1. R die erste Zacke ist; ist Q die erste 
Zacke, dann muß man konsequenterweise Q mit der Aktion .des 
Papillarsystems in Beziehung setzen. R u p p e r t (Bad Salzuflen.) 

Dazbe, Frankfurt a. M., Ein Fall von tötlicher Herz¬ 
verletzung. (Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 6.) 

Kräftiger Mann, der — im Begriffe nach dem Frühstück fort¬ 
zugehen — plötzlich Atemnot bekam, stöhnte, wie rasend um sich 
schlug und bald darauf starb. Obduktionsbefund: Herzbeutel mit 
dickem Blut prall gefüllt. Bei dem Herausnehmen der Koagula ent¬ 
deckte man eine Nadel (Vorstecksnadel ohne Kopf), die — 5'4 cm 
lang — quer von rechts nach links im Herzen stak und mit der 
Spitze im linken, mit dem dicken Ende am rechten Ventrikel etwa 
um einen Millimeter beiderseits sichtbar war. Um das dicke Ende 
war der Muskel des rechten Ventrikels etwas grau gefärbt und hatte 
eine kivine Öffnung bewirkt, aus welcher das Blut in den Herzbeutel 
getreten war. Der Durchtritt des Blutes mußte plötzlich erfolgt sein. 
Wie lange die Nadel diese Lage innehatte, läßt sich nicht sagen. 
Offenbar war sie verschluckt worden und von der Speiseröhre aus 
dorthin gewandert. 

Tsoaoda, Untersuchungen zur Pathogenese der 
Sehnenfleckedes Herzens. (Frankfurter Ztschr. f. Path. Bd. 3.) 

Auf Grund seiner histologischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen führt Verfasser die Sehnenflecke des Herzens nicht auf 
eine Entzündung, sondern auf einen lange andauernden, leichten 
mechanischen Reiz zurück. 


M. Fedorow, Ein Fall von Embolie der Bauchaorta. 
(Rußk. Wratsch 1909, Nr. 28.) 

Bei der Obduktion einer 50jährigen Frau wurde in der Aorta 
zirka 2 bis 3 cm oberhalb der Teilungsstelle eine schwarzes Blut- 
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gerinnsel gefunden. Ebensolche Gerinnsel fanden sich in beiden 
A. iliacae und im oberen Abschnitte beider Schenkelarterien. 


H. Rollctt-Prag. Ober Dilatation des Sinus coro- 
narius cordis bei Stenose des linken Herzostiums. 
(Wien. kl. Woch. 1910, Nr. 4.) 

Der Sinus coronarius cordis ist schon unter normalen Ver> 
hältnissen verschieden groB. Unter pathologischen Verhältnissen ver¬ 
mag er an einer starken Dilatation des rechten Vorhofes teilzu¬ 
nehmen; er vermag sogar, allerdings nur im geringen Mafie, zu 
hypertrophieren. ln einem von R. gesehenen Falle war die Dilatation, 
allerdings bei gleichzeitig bestehender Venenanomalie so hochgradig, 
dafi der Sinus coronailus als ein mächtiger Anhang des rechten 
Vorhofs erschien, welcher den linken Vorhof von hinten herumschlang. 

Man l^nn allerdings {nicht behaupten, daß der rechte Vorhin 
selbst um den linken herumgegangen sei, da man den Sinus coro¬ 
narius ja gewöhnlich nicht als einen Teil des Vorhofs betrachtet 
Man muB jedoch sagen: Es kann ein durchaus möj^icher und ana¬ 
tomisch leicht erklärbarer Zustand am pathologischen Herzen zur 
Beobachtung kommen, welcher den Eindruck erweckt, dafi der rechte 
Vorhof sich von hinten her um den linken herumscMingt. 


Burshintki, Ueber das Verhalten der n. vagi bei 
Einwirkung von Herzmitteln. (Rufiki Wratsch. 1909, Nr. 51.) 

Bezüglich der Einwirkung der Herzmittel auf die Vagusnerven 
ist die allgemeingültige Auffassung die, dafi die zuerst auftretende 
Verlangsamung und spätere Beschleunigung der Herzkontraktionen 
wesentlich auf Erregung, resp. Lähmung des Hemmungsapparates 
beruhe. Dieser von Traube begründeten Auffassung rückt B. auf 
Grund seiner an- Hunden vorgenommenen pharmakolo^schen Ver¬ 
suche zu Leibe, indem er behauptet, daß in der zweiten Periode, 
wo die Vagi auf den elektrischen Strom nicht mehr reagieren, sie 
durchaus nicht gelähmt, vielmehr übermäßig gereizt seien. Bei 
intravenöser Einführung von Chloralhydrat oder 40 -50° Alkohol 
nahm nämlich die Pulskurve des zweiten Stadiums den Charakter 
des ersten an, und das periphere Vagusende reagierte wieder auf 
den elektrischen Strom, was bei Lähmung der Vagi durch Atropin 
nicht geschieht. 

Verf. stellt nun folgende Phasen der Herztätigkeit bei Ein¬ 
wirkung von Herzmitteln auf; 

Erste Periode. Verlangsamung der Herzkontraktionen infolge 
Erregung des Hemmungsapparates (besonders an seinen zentralen 
Enden). 

Zweite Periode. Beschleunigung der Herzkontraktionen in- 
fo^e der Fortleitung der Reizung auf die Beschleunigungsnerven 
bei anhaltender (und eventuell auch anwachsender) Erregung der 
Hemmungselemenle, wobei die Erregung des Beschleunigungs¬ 
apparates die Arbeit des Hemmungsapparates behindert. 

Dritte Periode. Lähmung des gesamten Nervenapparates 

Die Beobachtungen B—s haben, sofern sie bei Nachprüfui^ 
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sich als wohlbegröndet erweisen, auch großes praktisches Interesse, 
2 . B. in Beiug auf die Gefahr einer Chloroformnarkose bei einem 
Patienten, dem eine gehörige Portion Kardiaca eingeführt worden ist. 

_ H. Goldbladt (Kiew). 

Lifiow-Desden. Zusammenhang von Herzmuskel* 
erkranicungen mit Sepsis. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1909, 
Nr. 11; Deutsche med. Woch. 1909, Nr. 55.) 

Oft ist es ungemein schwer, den Zusammenhang einer Myo¬ 
karditis mit einer Verletzung sicherzustellen. Hat eine eiternde Wunde 
bestanden, so ist die Möglichkeit einer hümatogcnen Infektion des 
Herzmuskels nicht unmöglich. War eine deutliche Sepsis vorhanden, 
so fällt die Entscheidung leichter. 

P. Öeipel-Dresden. Ober Myokarditis u. Veränderung 
der quergestreiften Muskeln bei Rheumati^pius. 
(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 48.) 

Bei einem nicht hohen Prozentsatz von Rheumatismus ent¬ 
wickeln sich im interstitiellen Bindegewebe des Myokards knötchen¬ 
ähnliche Bildungen. Bemerkenswert ist die Bevorzugung des zweiten 
Jahrzehnts. 

Gleichzeitig mit einer in voller Blüte stehenden Myokarditis 
kann man auch, wie die mitgeteilten Fälle zeigen, schwere de- 
generative Vorgänge in der Muskulatur feststelien. 

Nachdem man auch in gelähmten Muskeln, in Muskeln alter 
Personen bei Inaktivität derselben ähnliche degenerativ-atrophische 
Prozesse vorfinden kann, so kann von einer spezifischen Erkrankung 
der Muskulatur bei Rheumatismus nicht in der Form gesprochen 
werden, wie bei einer solchen des Myokards. Das ändert aber nichts 
an der Auffassung, daß beide Prozesse durch den supponiertcn Er¬ 
reger des Rheumatismus, resp. dessen Toxine, hervorgerufen werden. 
Im Herzen treteo nur in den Interstitien die Veränderungen auf, die 
Muskulatur wird nur in relativ geringem Maße in Form von 
Druckatrophie in der Nachbarschaft in Mitleidenschaft gezogen, in 
der Körpermuskulatur bildet die Muskelfaser den Angriffspunkt für 
die Krankheitserreger. Der eine Prozeß kann in voller Blüte stehen, 
während der andere längst abgeheilt ist. 

Frägt man weiter, welche Beziehungen zwischen Gelenks* 
rheumatis und Körpermuskulatur bisher bekannt waren, so ist es 
die Polymyositis acuta und chronica, die nach Oppenheim im 
Gefolge des akuten Gelenksrheumatismus sich entwickeln kann. 
Von älteren Autoren sah Zenker wachsige Degeneration der 
Muskulatur bei Gelenksrheumatismus. 


III. Klinik. 

Walter Mfiiler, Altona: Blutviskosität bei chirurgi- 
s!ch,en Krankheiten und Operationen. (Ztrbl. f. Chir. 1909, 
Nr. 41.) 

Die auf reeller Zunahme der,roten Blutkörperchen beruhende 
postoperative Viskositätssteigerung bezieht M. auf eine durch die 




128 ZentralbUtt fflr Hcndo-aokheiten and die Ericranknnfea der OeHBe. 


Operation gesetzte Reizung der blutbildenden Organe, besonders des 
Knochenmarks. Auch andere Reizungen der Gewebe (Traumen, akute 
Entzündungen) führen zu Viskositätssteigerung durch Erythroziten- 
vermehrung. Chronische Reizungen setzen häufig die Viskosität herab 
(Ermüdungszustand des Knochenmarks). So haben z. B. akute Peii* 
tonitiden, Bauchkontusionen, Knochenbrüche, Steigerungen, chronische 
Peritonitiden und Knochenleiden, Herabseteung der Viskosität .zur 
Folge. _ 

Wybauw, Ein neuer Sphygmomanometer zur Mes¬ 
sung des systolischen und diastolischen Drucices 
(Journ. mM. de Bruxelles, 1909, Nr. 34.) 

W. hat einen Apparat konstruiert, der im Prinzip mit dem von 
Erlanger, Uskow und Münzer Obereinstimmt, aber billiger und 
viel leichter zu handhaben ist. Die oszillatorische Messung wird für den 
systolischen wie fflr den diastolischen Druck gebraucht. Der Nachteil 
der oszillatorischen Messung fflr den systolischen Druck, nämlich 
das schwere Ablesen der oberen Grenze, weil die Arterie am oberen 
Rande der Manschette nicht vollständig zusammenklappt, ist dadurch 
verbessert, dafi die Manschette aus 2 horizontal getrennten, vollständig 
unabhängigen Kammern gemacht wird. Letztere stehen immer genau 
unter demselben Druck. Die obere wird durch Schließung eines 
Hahnes während der Aufnahme der Kurve ganz abgesondert und 
nimmt also an der Kurvenzeichnung nicht teil. Durch eine einfache 
Hahnkombination ist die Blutdnickaufnahme eine leichte. 


Zinaitzkf, Kasan. Zur Frage über die Bedeutung der 
Dikrotie bei Kombination der Aortcnklappeninsuf- 
fizienz mit Mitralklappeninsuffizienz. (Russki Wratsch. 
1910, Nr. 3.) 

Das Auftreten einer sphygmographisch deutlich ausgeprl^;ten 
dikrotischen Welle bei Aorteninsutiizienz wird von der Mehrzahl der 
Autoren, nach dem Vorgänge von Getgel, auf das Hinzutreten 
einer Insuffizienz der Mitralklappen zurflckgeführt. Veif. läßt auf 
Grund seiner klinischen Beobachtungen und sphygmographischeu 
Kurven eine solche Auffassung nicht gelten und kommt in v(dl- 
ständiger Obereinstimmung mit einem anderen russischen Autor, 
W. Janowski, zu folgenden Schlüssen: Die Kombination von 
Mitral- und Aortenklappeninsuffizienz kann einerseits ohne jegliche 
Dikrotie verlaufen, andererseits — auch bei fehlendem Fieber — 
recht deutliche Dikrotie aufweisen; auch komme Pulsdikrotie bei 
reiner Aorteninsuffizienz vor. H. Goldbladt, (Kiew.) 


B. Schaster, Bad Nauheim, Ober den heutigen Stand 
der Arteriosklerose. (Deutsche Medizinal-Ztg., 1910, Nr. 7.) 

Verfasser bespricht Pathologie, Ätiologie, Symptome, Therapie 
und Prophylaxe der Arteriosklerose in eingehender Weise, jedoch 
ohne Vorbringung wesentlicher neuer Gesichtspunkte. 
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Pottemnd Harrington, Körperliche Übungen der Schul¬ 
jugend. (Joum. of Äner. Assoc. 11. Dez. 1909.) 

Systematische Untersuchungen von Schulluiaben ergaben bei 
einer ganzen Reihe derselben nach körperlichen Übungen Erhöhung 
des Blutdruckes, Verbreiterung des Herzens nach rechts und links» 
systolische Geräusche und akzentuierte 2. Pulmomattöne; im Urin 
fanden sich EiweiB und Zylinder. Die Verf. verlangen daher eine 
ärztliche Überwachung der körperlichen Übungen der Schuljugend, 
da nicht alle Knaben gerade während des Wachstums noch fort¬ 
gesetzte körperliche Anstrengungen ohne Gefahr für ihre Gesundheit 
vertragen. _ 

SergiosSteriopnlo, Das Elektrokardiogramm bei Herz¬ 
fehlern. (Z. f. exp. Path. u. Therapie, Bd. VII, H. II.) 

Bei reinen Klappenfehlern fand Verfasser folgendes: 

1. Fflr Mitralstenose ist die hohe A- und F-Zacke neben der 
im Verhältnis zu den anderen Herzfehlern kleinen I-Zacke charak¬ 
teristisch. 

2. Fflr Mitralinsuffizienz ist die tiefgehende Ip-Zacke und die 
kleine A-Zacke neben der mittelgroßen I-Zacke charakteristisch. 

3. Fflr Aorteninsuffizienz ist charakteristisch die sehr hohe 
I-Zacke neben den sehr kleinen A- und F-Zacken. Außerdem dauert 
bei Aorteninsuffizienz die Systole länger als bei den anderen Herz¬ 
fehlern; sie ist nämlich gleich Vs der Revol. cordis. Die Präsystole 
ist merklich kürzer als bei anderen Herzfehlern. 

R u p p e r t (Bad Salzuflen.) 


Ortner, Dysbasia intermittens angiosklerotika. 
(Jahreskurse f. ärzt. Fortb. 1910, H. 2.) 

Nach gründlicher Besprechung der Symptome und Ätiologie 
erörtert Verfasser die Differenzialdiagnose: 

Acroparästhesien, Ravnaudsche Krankheit und Ery- 
thromelalgie wird man gleich ausschließen können, wenn man 
daran festhält, daß die anfallsweise auftretenden Störungen wesent¬ 
lich von dem Grade der Funktion abhängig sind. 

Die Myasthenia gravis pseudoparalytica befällt 
ansgedehntere Muskelgebiete, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
xei^ myasthenische Reaktion, sensible und vasomotorische Reiz¬ 
erscheinungen fehlen. 

Die Dysbasia neurasthenica zeigt, bei Vorhandensein 
normaler Arterienpulse, in ihrem benignen Verlauf ihren harmlosen 
Charakter. 

Es gibt Fälle von Ischias, die nur bei Bewegungen Schmerz- 
anfälle und Bewegungshemmnngen auslösen. Der Schmerz dauert 
aber da auch in der Ruhe noch länger fort, und das Bestehen von 
Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus kanü die Diagnose sichern. 

Bei der Akinesia algera trete;i die :'chmerzen sofort bei 
den versuchten Bewegungen auf und werden auch in den Rücken 
oder Kopf verlegt. Das Leiden ist ein rein psychasthenisches und 
kombiniert sich häufig mit Neurasthenie, Hysterien und Psychosen. 
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Bei der Tarsalgie und Metatarsalgie hält sich der 
Schmerz strenge an den Tarsus oder Metatarsus, wo sich eine be> 
schränkte Druckempfindlichkeit nachweisen läfit. Die Pulse sind vor« 
handen, vasomotorische Erscheinungen fehlen. 


P. De Agosiini, Orthodiagraphische und radio« 
graphische Untersuchungen über die Gröfienände« 
rungen des Herzens in Beziehungen zu Anstrengnn« 
gen. (Z. f. exp. Path. u. Tber. Bd. VII, H. I.) 

Verfasser fand bei allen Untersuchten den diapolischen Herz« 
schatten nach körperlichen Anstrengungen orthodiagraphisch gemessen 
Meiner wie vor der Anstrengung. Die stärkste Verkleinerung erzielte 
er durch längeres aktives Hochhalten der Beine. Bei Menschen, die 
an bestimmte Anstrengung gewöhnt sind, ist nach dieser der Herz« 
schatten nicht verkleinert, ln einem Falle mit systolischem Geräusch 
an der Spitze und Akzentuation des zweiten Pulmonaltones fand 
sich aber nach der gewohnten Arbeit eine Erweiterung besonders 
.des rechten Herzens. Durch einen zwischen Crooksche Röhre und 
Subjekt eingeschalteten Draulteschen' Apparat, der Aufnahmen in stets 
derselben Lage ermöglichte, gelang ihm ein photographisches Fest¬ 
halten der Größenverhältnisse des Herzens vor und nach der An¬ 
strengung. Seiner Ansicht nach sind bei Anstrengungen der vermehrte 
Pulsschlag und Gefäßerweiterungen in erster Linie auf die Herz¬ 
verkleinerung von Einfluß. Durch Anlegen eines Junodschen Sau^ 
napfes vermochte er eine Verkleinerung des Herzsebattens herbei- 
tuffihren, wobei die Pulsfrequenz eine Steigerung erfährt. 

Ruppert (Bad Salzuflen.) 

M. Wulff, Kurhaus Lankwitz bei Berlin, Beitrag zur Leb re 
von der Herzneurose. (Angstneurose.) (Deutsche med. 
Woeb., 1910, Nr. 2.) 

Es handelt sich um eine Herzneurose oder richtiger nAngst« 
neurose mit Erscheinungen des Herzens“ (Freud, Steckei) bei einem j 
38 jährigen Manne, entstanden auf dem Boden einer abnormen Vita 
sexualis, die Patient für eine Impotenz hält. Es besteht aber nidit 
einmal eine psychische Impotenz, da Patient kräftige Erektionen bat 
und den Koitus, wenn auch nicht mit voller Befriedigung, ausführen 
kann. Seine Libido nahm infolge Verdrängung der jugendlichen 
Liebe eine abnorme Richtung und Fixierung an: Frauenkleidung und 
speziell „weiße Handschuhe“ erregen ihn sexuell viel mehr als ein 
Weib (Handschuhfetischist.) Patient verliebte sich als 12 jähriger Junge 
in ein 17 jähriges Mädchen, mußte seine Leidenschaft unterdrücken, 
suchte sie aber an den Kleidern, besonders Handschuhen der 
liebten Person durch Masturbation zu befriedigen, und mit der ^it 
wird seine Libido auf diese sjmibolischen Fetische fixiert. 

Das Bild wird noch dadurch komplizierter, daß Patient seit 
16 Jahren gegen seinen abnormen Trieb kämpft, daß er die 
fetischistisch-masturbatorische Befriedigung seiner Libido aufgeben 
und den normalen Semialverkehr pflegen will. Das gelingt ihm aber 
nur teilweise, da seine Libido eine abnorme Richtung und FixieroBg 
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angenommen ha^ und es fehlt ihm die psycho-sexueNe Erregbarkeit 
und volle Befriedigung beim normalen Sexualverkehr. Dadurch kommt 
er auf die hypochondrische Vorstellung seiner „Impotenz*V deren 
Ursache er in der Masturbation sieht. Das fährt zu Selbstvorwürfen, 
Reue, Vorstellungen von Minderwertigkeit. Er sucht Hilfe bei Ärzten, 
aber umsonst In diesem abnormen Sexualleben mit dem sexuellen 
Unbefriedigtsein und dem psychischen Konflikt finden wir die nach 
Freud typische Ätiologie der Angstneurose mit funktionellen Herz> 
stdfungen. Diese letzteren geben aber neue Nahrung den hypochon¬ 
drischen Vorstellungen, die mit der Zeit von der Impotenz auf das 
„Herzleiden** abgelenkt werden und die ganze Aufmerksamkeit des 
Kranken in Anspruch nehmen. Die.„lmpotenz“ und der damit ver¬ 
bundene physische Konflikt wird dadurch in den Hintergrund ge¬ 
schoben. Die hypochondrischen Vorstellungen sind (Steckcl) nichts 
anderes als „ein Ersatz eines verdrängten sexuellen Erlebnisses oder 
einer sexuellen Phantasie,“ nämlich der unbefriedigten sexuellen 
Wünsche in bezug auf das Mädchen und der aufgegebenen fetischistisch- 
masturbatorischen Bcfri. Uigung seiner Libido. Deshalb hält er hart¬ 
näckig an seinen oft unsinnigen hypochondrischen Vorstellungen 
fest, die durch mehrfache Widerlegungen und Versicherungen vieler 
Autoren nicht erschüttert werden konnten. 

Die — aus geschäftiiehen Gründen schon nach 12 Tagen unter¬ 
brochene — Behandlung (warpe Bäder, leichte Vibrationsmassage, 
psychische Beeinflussung) erzielte we^ntliche Besserung, doch ist 
bei der schnellen Unterbrechung der Kur eine anhaltende Wirkung 
derselben nicht sehr wahrscheinlich. 


L F. Dmitrenko, Über Rekurrenslähmung bei Mitral¬ 
stenose. (Russki Wratsch. 1910, Nr. 1.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von Lähmung des linken Re- 
kurrens bei klinisch sichergestellter Mitralstenose, bringt eine aus¬ 
führliche diesbezügliche Literaturübersicht und meint, dafl diese 
Komplikation wohl auf ein Zusammenwirken mehrerer pathologischer 
Erscheinungen zurückzuführen wäre. Recht plausibel erscheint D. 
die Auffassung Alexanders, nach der die Ursache im Druck auf 
den Nerven sowohl seitens der erweiterten Lungenarterie, als des 
erweiterten linken Vorhofs zu suchen wäre. 

_ H. Goldbladt, (Kiew.) 

HidlniaBn, Dorpat, Zur perkutorischen Cröfienbe-' 
Stimmung des Herzens (Petersb. med. Woch. 1909, Nr. 49.) 

Seine Auffassung über die bei der Herzperkussion in Betracht 
frommenden Schallphänomene präzisiert Verf. in folgender Weise: 

1. Der durch die Perkussion erzeugte Schall ist als Eigenschall 
des benutzten Plessimeters aufzufassen, welcher durch die lufthaltige, 
schwingungsfähige Lungensubstanz und nichf' unbedeuteid durch 
die Gestaltung und Kostitution der Thoraxwand modifiziert wird. 

' 2 . Die vom Thorax eingeschlossene Lungensubstanz wirkt als 
Resonator, indem sie^je nach dem Tiefendurchmesser der perkutierten 
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Stelle die tieferen oder höheren Tonkombinationen aus dem Ton¬ 
gemisch i. e. dem Schalle des angeschlagenen Plessimeters verstärkt. 

3. Das knöcherne Gerflst der Brustwand beteiligt sich aktiv 
an der Schallbildung und zwar umso mehr, je weniger mächtig die 
umkleidenden Weichteile entwickelt sind. Diese Plessimeterwirkung 
des Brustkorbes ist bei der Organabgrenzung störend bei zu starker 
Perkussion; dafür sind die große Längenausdehnung der Rippen resp. 
die Flächenausdehnung des Sternum verantwortlidi zu machen: zu 
starke Perkussion bewirkt eine Erschütterung dieser Gebilde in zu 
weiter Ausdehnung, die daraus resultierenden ^hallqualitäten gehören 
also einem weiten Bezirk des resonierenden Lungengewebes, ge- 
statteii daher nicht eine präzise Abgrenzung. 

4. Um diesen Bezirk einzuengen, müssen wir die Plessimeter¬ 
wirkung lokalisieren, was durch eine mäßig starke, elastisdi 
ausgeführte Perkussion gut erreicht werden kann. Daß Maß der 
Perkussionstärke soll je nach den Leitungsverhältnissen der Thorax¬ 
bedeckung und der Leistungsfähigkeit des eigenen Ohres gewählt 
werden: in jedem Falle soll jedoch ein Schall erzielt werden, der 
deutlich wahrnehmbar ist. 

5. Die Richtung des Perkussionsstoßes sei möglichst 
sagittal. Die Forderung der sagittalen Perkussionsrichtung ist eine 
conditio sine qua non für die wahrheitsgetreue Größenprojektion 
eines den Resonanzraum umgestaltenden Organs oder Gewebes auf | 
die Thoraxoberiläche. Die größten Projektionsfehler haben ihren 
Platz im Verlaufe der linken Herzgrenze und hier namentlich in der 
Gegend der stärksten Konvexität der Thoraxoberfläche und ihrer 
Seitenwand; es sind das Fehler, die bei streng sagittaler Perkussions- 
richtutig auf ein Minimum reduziert werden können. 

Die bei der Herzperkussion gebräuchliche Nomenklatur bedarf 
nach Verfassers Ansicht einer gründlichen Revision: 

Anstatt von „absoluter Herzdämpfung“ sollte man von „medi¬ 
alen Lungengrenzen“ sprechen. 

Der Ausdruck „relative Herzdämpfun^“ wäre gleichfalls ab¬ 
zuschaffen, denn ihre Grenzen zeigen (Weil) eine innigere Bezie¬ 
hung zu den Lungenrändern, denen sie im allgemeinen in der Ent¬ 
fernung von einigen Zentimetern folgen. 

Neu aufzunehmen wäre eine Bezeichnung für die auf dem W^e 
der Perkussion auf die Brustwand projizierten Herzumrisse, für welche 
Verfasser den Terminus Herzfigur in Vorschlag brin^. 

Verfasser hat einen Zeichentisch (Orthograph) konstruiert, 
der es gestattet, brauchbare und vergleichbare präzise Projektions¬ 
bilder zu gewinnen: An der Kante der auf einem festen, in der 
Höhe verstellbaren Stativ aufgeschraubten horizontalen Zeichenplatte 
hängt an einet Laufschiene ein Schlittengestell, welches senkredit 
zu seiner Laufrichtung einen in der Horizontalen versdiiebbaren Stab 
trägt; das eine Ende dieses Stabes überragt den freien Rand der 
Zeichenplatte und weist eine Hülse auf, in welcher ein zweiter Stab 
in vertikaler Richtung verschiebbar untergebracht ist; die untere 
Spitze des letzteren wird auf die Perkussionsmarken auf der Brust 
des liegenden Patienten aufgesetzt, während gleichzeitig vermittds 
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der Aber der Zeichenptatte befinrUicben Markfervorrichtung die fewetls 
fixierten Perkussionsmarken, entsprechend ihrer wahren Projektiofis- 
läge, zu Papier gebracht werden. Als Fix-Punkte ffir spätere Bin* 
tragungeti in dieselbe Zeichnung zu Vergleichszwecken markiert 
Verfasser die Mitte der Jugularinzision des Manubrium stemi nnd 
die Spitze des Schwertfortsatzes. 


Walter Alwcas, Experimentelle Untersuchungen 
Ober die Bedeutung der mechanischen Theorie der 
nephritischen Blutdrucksteigerung. (Aich. f. kün. Mol. 
Bd. 98, H. 1-3.) 

Verfasser hat durch eine gleichmäßige Kompression der Nieren 
von Katzen und Kaninchen mit dem Onkometer derart, daß der Zu¬ 
fluß des Blutes unbeschränkt blieb, der Durchfluß aber gradweise 
behindert werden konnte, eine allgemeine Drucksteigerung im Gefäß* 
System erzielt und gezeigt, daß letztere weder durch nervösen, noch 
durch chemischen Reiz vermittelt ist. Ähnlich verhielten sich die 
übrigen vom Splanchnikus versorgten inneren Organe wie Darm und 
Leber. Dag^en machte Kompression der peripheren Körperteile 
selbst in viel größerem Umfange der Kompression keine Druck¬ 
steigerung. Dieses Verhalten erklärt sich daraus, daß der Peripherie 
genügende Ausgleichsgebiete zu Gebote stehen, dem Splanchnikus- 
gebiete aber und speziell den Nieren solche fehlen. Blutverdrängungen 
ans ihnen, die mit einer Druckerhöhung in der Nierenarterie ver¬ 
bunden sind, müssen deshalb zur Steigerung des allgemeinen Blut¬ 
druckes führen; einfache Erhöhung der Widerstände hingegen, wie 
beim Abklemmen der Nierenarterie vermag dies nicht. Insoweit 
besteht demnach die Cohnheimsche Theorie von der mechanischen 
Erhöhung der nephritischen Blutdrucksteigerung zu Recht. 

Ruppert, (Bad Salzuflen.) 


D. Sakurai, Blutdruckmessung bei Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen (Hegars Beitr. z. Geb. u. 
Gyn. 1909, H. 3.) 

Während der Gravidität steigen sämtliche Druckwerte, systolischer^ 
diastolischer und Pulsdruck. In der ersten Geburtsperiode tritt eine 
mäßige weitere Steigerung der Druckwerte auf. ln ganz gleichem 
Sinne läuft der Prozeß weiter in der zweiten Geburtsj^riode. In der 
dritten Oeburtsperiode fällt der systolische und diastolische Druck, 
dagegen steigt der Pulsdruck langsam. Bald nach der Geburt erfo^ 
starke Erniedrigung des systolischen und diastolischen Druckes; der 
Pulsdruck bleibt relativ hoch. 


Janowski, Die ösophaguskurve des Vorhofs, ihre 
Erläuterung und Bedeutung. (Wratschebnaja Gazeta. 1910, 
Nr. 2, 3 u. 4.) 

Aus der vorli^enden, fiberraus eingehenden Arbeit seien nur 
zwei Schlußpunkte des Verf. hervoigehoben: die Form der ösophagus- 
Inirve des Vorhofs weist bei verschiedenen Individuen auch individuelle 
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Unterschiede auf, was sich weder von der Puls- noch der Henkurve 
sagen laBt; die betreffencten Untersuchungen sind vorderhand jds> 
diagnostisches Mittel von nur geringer Bedeutung. 

_ H. Ooldbladt, (Kiew.) 

lY. Therapie. 

Max KahanCt Wien. Therapie der Arteriosklerose 
(Wien. med. Woch., 1909, Nr. 51). 

Verf. bespricht nur die psychische Behandlung und die An¬ 
wendung der Hochlrequenzströme (d'Arsonvalisation). 

Mit der Diagnose „Arteriosklerose** soll man sehr vorsichtig 
und zurückhaltend sein und vor allem Patienten, die schon mit der 
fertigen Autodiagnose kommen, nach Möglichkeit beruhigen. Audi 
dort, wo die Diagnose nicht leicht umgangen werden kann, mufi 
der Arzt beruhigend wirken und die Befürchtungen' des Patienten 
nach Möglichkeit zu entkräften suchen. Der Umstand, daß Er¬ 
reichung eines hohen, relativ beschwerdefreien Alters auch bei 
starker Rigidität der Arterien möglich ist und daß die schweren 
Erscheinungen nicht so häufig sind, als nachweisbare Veränderungen 
der Arterien, muß hier entsprechend verwertet werden. 

Zahlreiche Beobachtungen sprechen dafür, daß die Hoch¬ 
frequenzströme in Form der allgemeinen d’Arsonvalisation den 
abnorm erhöhten Blutdruck rasch und für lange Zeit herabsetzen. 
Wenn auch hervoigehoben werden muß, daß der erhöhte Blutdrude 
nicht das Wesen der Arteriosklerose ausmacht, so kann die günstige 
Einwirkung der d’Arsonvalisation auf den Allgemeinzustand der 
Patienten nicht in Abrede gestellt werden. Es macht den Eindruck, 
daß die elektrischen Weilen einen günstigen Einfluß auf den Tonus 
des Gefäßsystems ausüben. Nicht zu unterschätzen ist auch die 
beruhigende und zugleich anregende Wirkung der allgemeinen 
d’Arsonvalisation. 

Die so häufige Schlaflosigkeit und der allgemeine Err^ngs- 
zustand werden oft überraschend günstig beeinflußt, ebenso die Kon¬ 
gestionszustände. Ganz abgesehen von der Beeinflußung des Blut¬ 
drucks scheinen die Hochlrequenzströme einen regulierenden und 
beruhigenden Einfluß auf die Zirkulation und das Nervensystem, 
auszuüben, und darin scheint ihr Hauptwert zu liegen. 

Auch die neurasthenischen Zustände, welche die Arteriosideroae 
jesp. deren Diagnose begleiten, werden günstig beeinflußt 

Neben der allgemeinen d’Arsonvalisation in Form der elektri¬ 
schen Wellen empfiehlt sich bei begleitenden zirkumskripten Krampf¬ 
zuständen, respektive bei Angina pectoris, die örtliche Applikation 
der Funkenentladungen, welche auf verengte Gefäße erweiternd, auf 
erweiterte Gefäße verengend wirken. 


K. Ewald-Wien.. Ueber die Naht der Herzwunden. 
(Wien. kl. Woch. 1909, Nr. 52.) 

Die Indikation zur Herznaht ist insbesondere bei frischen Ver¬ 
letzungen mit Zurückhaltung zu stellen, weil viele Verletzungen 
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nnter Morphiumverabreichungen heilen und die Operation erhebliche 
Gefahren mit sich bringt. 

Das Perikard ist vollständig zu nähen, das Drain nur bis an 
die Nahtlinie heranzubringen. 

Die Pleurawunde läßt man am besten unberücksichtigt, wenn 
nicht eine besonders starke Blutung aus der Lunge die Untersuchung 
oder einen Eingriff heischt. 

Es ist zu erwägen, ob man nicht besser tut, einen Pneumo¬ 
thorax abseits von der Wunde des Herzbeutels und ober ihr ab¬ 
sichtlich zu erzeu^n, ehe man die Rippen im knöchernen Teile 
reseziert. Die plastischen Methoden der &öffnung des Thorax haben 
einen untergeordneten Wert. 


M. Steshinski, Digipuratum Knoll als HerzmitteL 
(Prakt. Wratsch. 1909, Nr. 45 und 46.) 

S. hat mit dem Digipuratum Knoll recht günstige therapeutische 
Erfahrungen, besonders bei Myokarditis, gemacht. Verf. betont je¬ 
doch, daß dieses Mittel an Intensität der Wirkung den anderen 
Digitalispräparaten keineswegs überlegen sei, auch verschiedene 
Nebenerscheinungen verursachen könne, aber offenbar keine kumu¬ 
lierende Eigenschaft besitze. Die Hauptvorzüge dieses Mittels vor 
den alten Digitalispräparaten wären die Genauigkeit seiner Dosierung 
und die Beständigkeit der wirksamen Substanzen. 

_ H. Goldbladt (Kiew). 

L INHiihBad Radein. Ober Kohlensäurebäder. (Osterr. 
Arzte-Ztg. 1910, Nr. 6.) 

Das CO,-Bad muß genau dosiert und seine Anwendung und 
Einwirkung vom Arzte überwacht werden. In allen Fällen, in denen 
eine allmähliche und fortgesetzte Kräftigung des Herzmuskels erzielt 
werden soll, kommt in erster Linie der Gebrauch natürlicher CO«- 
Bäder in Frage. Wenn solche nicht angewendet werden können, ist 
ein für den betreffenden Fall geeignetes Ersatzmittel zu wählen 
und verdienen von künstlichen CO,-Bädern jene den Vorzug, 
wdehe ans trockenen Substanzen hergestellt werden. Nervöse Herz¬ 
leiden und solche organische Herzfehler, bei welchen die Digitalis 
kontraindiziert ist, verbieten in der Regel auch den Gebrauch von 
COa-Bädem, ebenso IGankheitszustände mit konstant abnorm ge- 
sle^rtem Blutdruck; bei diesen versprechen Sauerstoffbäder Erfolg. 


A, friflkd und 0. Schwarz, Ober Digitaliswirkung an 
Gesunden und an kompensierten Herzkranken. (Arch. 
L exp. Path. u. Pharm., Supplementband; Münch, med. woch. 
1910, Nr. 4.) 

Herzgesunde und kompensierte Herzkranke reagierten auf 
Strophantininjektion (0*75 bis 1 rag) gar nicht, zeigten auch keine 
Änderung des subjektiven Befindens. Bei beginnender Dekompen¬ 
sation trat geringe Vergrößerung der Amplitude und Abnahme der 
Pulsfrequenz ein, zugleich mit Besserung des subjektiven Befindens. 
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Focke» Der jetzige Stand der physiologischen 
Digitalisprfliung, ihr Wert fttr die Praxis und f Ar 
die Forschung. (Zeitsch. für experim. Patholone u. Therapie, 
VU. Bd.» 1. Heft.) 

Der durch seine klassischen Oigitalisunteisuchungen bekumte 
Verf. betont die Wichtigkeit einer einheitlichen Titrationsmethode 
und Wertbestimmung der Folia Digitalis und empfiehlt die seinin 
der mittleren Dosen als verhältnismäfiig genaueste Methode. Er 
weist auf die gerade durch die neueste Digitalisforschun^ wieder 
erwiesene Oberlegenheit der Folia digital, titrata über sämtliche, aus 
der Drogue gewonnenen Substanzen hin und kommt zu dem SdiluA, 
da6 die tierexperimentelle und quantitative Digitalisprfifung ietxt 
soweit zum Abschluß gelangt ist, daß an ihre demnachste Aumafmie 
In das Arzneibuch wohl mit Recht gedacht werden kann. 

_ Ruppert (Bad Salzuflen. 


Max Herz-Wien. Ober die psychische Behandlung 
von Herzkranken. (Wien. klin. Rundschau 1910, Nr. 5.) 

Zur vollständigen Behandlung eines Herzkranken gehört Be- 
rfldcsichtigung seiner I^yche. Bei einzelnen Formen, z. B. der 
Phrenokardie entspricht die Beseitigung des krankmachenden Affektes 

g eradezu der Indicatio causalis. Wo man auf eine vollständige 
eilung verzichten muß (z. B. Arteriosklerose), ist die Hintanhaltung 
anderer Schädlichkeiten der gleichen Art ein Hauptgebot. Aber auch 
bei den Herzkrankheiten, die auf anderer z. B. auf infektiöser Basis 
entstanden sind, hängt der Verlauf so sehr von der Gemfltslage des 
Kranken ab, daß die Berücksichtigung und Beeinflußung derselben 
einen der wichtigsten Programmpunkte der Therapie bilden muß. 

Man muß sich bemühen, vorhandene Unlus^iefflhle zu be- 
aeidgen und Lustgefühle hervorzufen. Unlustgefflhle sumI: Ver¬ 
stimmungen, Angstgefühle, Herzschmerzen. 

Wird der Kranke aufgeklärt, daß die Extrasystide einem 
bedeutungslosen nervösen Obereiler des Herzens entsteht, daß^fie 
Herzschmerzen ihren Sitz nicht in dem empfindungslosen Organ 
haben können etc., dann gelingt es ihm bald, die Ausbreitung der 
an sich stets unangenehmen Empfindung über sein Gefühlsleben zu 
verhindern. Es tritt eine Lokalisierung ein, weldie die allgemeiii 
schädigende Wirkung des subjektiven Symptoms aufhebt. 

Der Schreck, der bei insuffizientem Herzen, besonders bd der 
Kardiosklerose, die plötdich auftauchende Atemnot begteitet, und die 
i^gst der Angina pectoris bieten weniger geeignete Handhaben Mr 
psycho-therapeutische Beeinflußungen. Die Angs^efühle der Nervösen 
dagegen lassen sich durch Zuspruch und Aufmunterung in jedem 
Falle mildern. Derartige Anfälle pflegen auch auf subjektivem Wege 
durch beliebige indifferente Mittel (Valer'anatropfen) unterdrückt zu 
vrerden, wenn es gelingt, den Kranken von der unfehlbaren Wirksam¬ 
keit derselben zu überzeugen. 

Die hypochondrische Angst ist nicht nur subjektiv sehr quälendL 
sondern auch von sehr ungünstigem Einfluß auf den Verlauf des 
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Orundleidens; sie mu6 daher, indem man sich an den Verstand des 
Kranken wendet, energisch und systematisch bekämpft werden. 

Die gröfite Beachtung verdient die Verstiinmuug, in welche 
der Kranke durch das Gefflhl der gestörten körperlichen Integrität 
gerät in dem Momente, wo er die Oberzeugung gewinnt, herzkrank 
zu sein. Großes Unheil pflegen die Diagnosen „Fettherz** und 
„Arterienverkalkung** anzurichten; bei den ärztlichen Patienten ist das 
Aortenaneurysma sehr häufig das, Schreckgespenst. Das „Fettherz** 
darf man in jedem Falle rundweg ableugnen. Bezüglich der „Ver* 
kalkung** muß vor allem die Vorstellung, als wären die Arterien in 
versteinerte Rohre verwandelt, verdichtet werden. Bei älteren Kranken 
auf die naturgemäße Abnützung aller Gewebe hinzuweisen. 

ln den Mitteilungen an den Kranken über seinen Zustand sei 
man äußerst vorsichtig. Ausdrücke (z. B. Arterioskerose), deren 
Uoße Erwähnung den Kranken niederzuschmettem pfl^, sind im 
Verkehre mit dem Patienten absolut zu vermeiden. Dies gilt auch 
der direkten Aufforderung des Patienten gegenüber. Viele Kranke 
lieben es, eine gewisse Gleichgültigkeit gegenüber dem Tode zur 
Sduiu zu tragen, und sie verlangen „die volle Wahrheit**. Dieser 
Mut ist meist nicht echt. Der Herzkranke (überhaupt jeder Krankel 
Anm. des Ref.) hegt fast immer den Wunsch, beruhigende Ver¬ 
sicherungen zu hören, und läßt sich gern täuschen. Beim Auftreten 
der schweren Enderscheinungen (Aszites, Ödeme, D)«pnoe) muB 
der Arzt erst recht alle Künste der Verstellung aufbieten, um eine 
verzweifelte Stimmung nicht aufkommen zu lassen. 

Auch gegen die nächste Umgebung des Kranken ist volle 
Aufrichtigkeit nicht immer gut angebracht, weil sie (die Angehörigen) 
unbewußt ihre Besorgnisse durch ihre Blicke, durch Bemerkun«n 
über verändertes Aussehen, durch fortwährende Mahnungen zur Vor- 
sidit etc. auf den 'Herzkranken übertragen. Nicht selten klagen die 
Kranken mehr über die Drangsalierungen ihrer besorgten Angehörigen 
als über ihre Krankheitsbeschwerden. 

Vielfach wird durch schablonenhafte Verordnung von Ein¬ 
schränkungen gesündigt; Herz hält es nicht für berechtigt, jedem 
Herzkranken sofort den Kaffee, den Tabak, den Alkohol gänzlich 
zii verbieten, den Koitus zu untersagen, vor jedem Sport zu warnen etc. 
Viel mehr Schaden als Nutzen wird gestiftet, wenn man einen Herz¬ 
kranken ohne zwingenden Grund zum Zimmerarrest verurteilt oder 
ihm gar die Bettruhe aufzwingt. Die hypochondrische Angst wird 
geradezu gezüchtet, wenn man wegen der Möglichkeit einer Apoplexie 
vor kurzen Reisen etc. warnt Auch gewisse Verordnungen (Kohlen- 
säurebader, Herzkurort) können hypochondrische Ideen auslösen 
oder festigen. 

Die physikalische Therapie (allgemeine Körpermassage, 
PörderungsMwegungen, spirituöse oder aromatische Abreibungen, 
indifferente aromatische Bäder, Sauerstoffbäder, läue Duschen etc.) 
muß nach des Verf. Meinung eine ihrer Hauptaufgaben darin er¬ 
blicken, in dem Kranken Lustgefühle auszulösen und durch die 
Veibesseriing seines Allgemeinbefindens seine psychische Situation 
zu beben. 
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Hans Dcngg, Longenheilanstalt „Schwarzwaldheim“ Schthnberg. 
KasuistischerBeitragzurSuprareninwirkung. (Mfincn. 
med. Woch. 1909, Nr. 52). 

Patient ihit starker Haemoptoe (zirka 1 Liter), das Bild eines 
Sterbenden bietend, Kochsalzinfusion ohne Erfolg. Intramuskuläre 
Injektion von 1 ccm Suprarenin. hvdrochlor. (1 :1000) hatte glänzen« 
den Erfolg: Schon nach wenigen Minuten war der Puls fühlbar und 
nahm zusehends an Stärke zu (140 Schläge in der Minute). Auch 
im Laufe des ganzen Tages blieb der Puls voll und kräftig und das 
Befinden des Pat. leidlich gut. Abends, als der Puls etwas kleiner 
nnd frequenter wurde (140 bis 160 Obläge), genügten 0'5 ccm 
Suprarenin intramuskulär, um ihn sofort zu bessern. Zwei Tage darauf 
erlag Pat. einer rapid verlaufenden Miliartuberkulose. 

Die Publikation dieses Falles erfolgt in der Absicht, damit 
„dem Suprarenin die gebührende Stellung als Herztonicum werde.** 


Fritz SdiolZ'Potsdam. Kohlensäure- und Sauerstoff- 
bäder. (Deutsche militär-ärztl. Ztschr. 1909, H. 23.) 

CO,-Bäder erhöhen den Blutdruck, Sauerstoffbäder setaen ihn 
herab. Durch beide Bäder wird der Puts gekräftigt und veriangsamt; 
der irreguläre Puls wird aber durch COj-Bäder doch günstiger be¬ 
einflußt. Im Kohlensäurebad tritt starke Hyperämie (fer Haut auf, 
welche im Sauerstoffbade ausbieibt. Die CO,-Bäder wirken am 
besten bei 30 bis 32* C, die Sauerstoffbädem bei 34 bis 35* C. — 
Bei allen Erkrankungen mit patliologisch gesteigertem Blutdruck, 
speziell bei Arteriosklerose mit hohem Bludruck, sind Sauerstoffbäder 
angezeigt; bei Erkrankungen mit niedrigem Blutdruck („Herz¬ 
schwäche“) CO,-Bädcr. Bei funktionellen Neuäosen wirken bald die 
CO,-Bäder, bald die Sauerstoffbäder besser. Bei Schlaflosigkeit sind 
meist Sauerstoffbäder wirksam, ebenso bei organischen und funk¬ 
tionellen Herzstörungen. 


L. F. Dmitreako. Zur Pharmakodynamik des Nitro¬ 
glyzerins. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5 u. 6.) 

Indem Verf. das Nitroglyzerin systematisch bei Nephrosklero- 
tikem in einem gewissen Zustande ihres angiokardialen Systems 
anwendete, beobachtete er einen unter dem Einfluß des Mittels ein¬ 
tretenden stabilen diuretischen Effekt und gelangte zu dem Schlüsse, 
daß die endgültige Wirkung des Nitroglyzerins in gewissen Fällen 
nicht auf Herabsetzung des Blutdruckes, sondern auf Beschleunigung 
des Blutstromes hinauskommt. Im Gegensatz zu Vaquez ver¬ 
mochte er die Schwankungen des Blutdruckes beim Gebrauche des 
Mittels durch physikalische Apparate dadurch nachzuweisen, daß er 
den Blutdruck parallel in der A. brachialis und in den Fingerarterien 
mittels der Apparate von Riva-Rocci und Gaertner maß. In mehr 
als der Hälfte der von ihm geschilderten Fälle (in 16 von 23 Fällen) 
äußerte sich die Wirkung des Nitroglyzerins durch Abnahme des 
Blutdruckes in der A. brachialis (Riva-Rocci) und durch gleichzeitige 
Steigerung desselben in den Fingerarterien (Gaertner). Das Nitro- 
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glyzerin ist also ein Mittel, welches die kleinen GeffiBe erweitert. 
wmn wir Nitroglyzerin einem gesunden Organismus zufflhren, so 
mufi derselbe auf die ihm drohende Abnahme des Blutdruckes 
durch Vergröfierung des Blutbettes im entgegengesetzten Sinne 
reagieren, beispielsweise mit Vergrößerung der Arbeit des Herzens 
und Verschiebung der Blutmassen vom Zentrum nach der Peri- 

{ >herie, was bei vergrößertem Durchmesser der Peripherie in dieser 
etzteren eine Vergrößerung der Schnelligkeit des Blutstromes herbei* 
führen wird — das Endresultat der pharmakologischen Nitroglyzerin* 
dosis. Im erkrankten Organismus ist das Resultat nicht immer das¬ 
selbe. Der Blutdruck und die Schnelligkeit des Blutstromes hängen 
vom Zustand des peripheren und zentralen Herzens ab. Bei der 
Steigerung der Funktion des hypertrophierten oder leicht erregbaren 
Herzens bei Vorhandensein von Vorratskräften kann der Druck selbst 
in den mehr zentral liegenden Teilen des Blutbettes steigen. Ein 
erschöpftes Herz reagiert im entgegengesetzten Sinne. Jedoch ver¬ 
mag auch ein schwaches Herz, wenn es noch einen geringen Vorrat 
an latenter Energie besitzt und wenn die Schwäche desselben durch 
peripheren Widerstand hervorgerufen oder auch nur unterhalten 
wird, auf die Wirkung des Nitroglyzerins mit einer Steigerung des 
Blutdruckes in den peripheren Gefäßen zu antworten. 

Von gewaltiger Eledeutung ist der Zustand des peripheren 
Herzens, und zwar die größere oder geringere Erregbarkeit der 
kleinen Gefäße, namentlich die Erschlaffung des Tonus der letzteren 
unter dem Einflüsse von Toxinen, beispielsweise von Tjrphus-, 
Tuberkulose- oder Diphtherietoxinen. Das Nitroglyzerin ist in den 
letzteren Fällen im besten Falle nutzlos, dort aber, wo zur Schwäche 
des Gefäßtonus noch Schwäche des Herzens hinzukommt, sogar ge¬ 
fährlich. 

Unter günstigen Verhältnissen geht die Wirkung des Nitro¬ 
glyzerins auf Erleichterung der Herzarbeit durch Verringerung des 
peripheren Hindernisses, auf Herabsetzung des Druckes in den 
mehr zentral liegenden Teilen des Blutbettes und auf die entgegen¬ 
gesetzte Erscheinung in den mehr peripher liegenden Gebieten, d. h. 
auf die Verschiebung der Blutmenge nach der Peripherie und Be¬ 
schleunigung des Blutstromes in der letzteren hinaus. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Y. Vereins- und Kongressberichte. 

Vorträge iber Herz- oml OefäSkrMkheiten 

•af dem Moskauer Intemistenkongreß (19.—23 Dezember 1909). 

Referent: Dr. Julius Schütz, Wien-Marienbad). 

S. S. Steriopnlo-Moskau: Das Elektrokardiogramm bei 
Herzfehlern. Für Mitralstenose sind hohe A- und F-Zacken bei 
verhältnismäßig niedriger 1-Zacke charakteristisch, bei Mitralinsuf¬ 
fizienz niedrige Ip-Zacke, mittlere Höhe der I- und geringe Höhe 
der A-Zacke, für Aorteninsuffizienz eine sehr hohe I-Zacke bei recht 
niedrigen A- und F-Zacken. Bei Aorteninsuffizienz dauert die Systole 
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ziemlich lange, dagegen ist die PrSsystoIe sehr kurz. All dies ist 
nur bei suffizienten Herzen gut ausgeprigt. 

A. A. Judin-Moskau: Elektrische Ströme im Herz¬ 
muskel. Demonstration von Elektrokardiogramm. 

W. Obrastzow und N. D. Straahcsko-Kiew. Zur Symptoma¬ 
tologie der Kranzarterienthrombose. 

Es wurden fünf Fälle beobachtet, von denen drei zur Obduktion 
kamen. Das klinische Bild war charalderisiert durch Status anginosns 
teils typisch, teils atypisch als Status asthmaticus oder gastralgicus, 
akuter Hyposystolie und Meiopragia cordis; schwacher Spitzenstoß, 
präsystolische Spaltung des ersten Tones; der Pols war bei allen 
Patienten schwach oder gar nicht palpabel. Ein Patient hatte Tachy¬ 
kardie und arhythmia perpetua, bei den anderen bestand normale 
Frequenz und normaler Rhythmus. Krankheitsdauer: 28 Stunden bis 
14 tage. Die objektiven und subjektiven Symptome blieben während 
der Krankheitsdauer konstant. Alter der Patienten: 43—57 Jahre. 

D. 0. Krylow-St. Petersbuig. Zur Frage des Blutkreis¬ 
lautes bei Arteriosklerose. 

Mittels der Kurotkowschen Methode und der Methode zur 
Bestimmung der Schnelligkeit der Blutversorgung (W. Janowski 
und A. J. Ign'atowski) ließ sich folgendes feststellen. Bei Arterio- 
sklerotikem ist der Maximaldruck höher als bei Gesunden, der Mi¬ 
nimaldruck ist fast unverändert. Die Schnelligkeit der Blutversor^ng 
ist gegenQber der Norm herabgesetzt. Das Verhältnis der „dynamischen** 
Phase zur „statischen** ist im Gegensatz zur Norm bei Arterio- 
skjerose größer als 1,0. Nach Turnübungen sinkt bei Arteriosklerotikem 
die Schnelligkeit der Blutversorgung selbst wenn der Maximaldruck 
steigt und der Minimaldruck sinkt. Die Harmonie zwischen der 
rhytmisclien Blutgefäßverengerungen und den Zusammenziehungen 
der Herzkammern ist bei /^eriosklerotikem gestört 

NenadoviC'Franzensbad. Zur Pathogenese der Arterio¬ 
sklerose. (Erscheint an anderer Stelle). 

P. S. Utsow-Moskau. Einfluß der Muskelarbeit auf die 
Tätigkeit des Herzens und der Gefäße unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. 

Pulsfrequenz, Amplitude und Blutdrude wachsen während der 
Arbeit und sinken nach Beendigung derselben zur Norm ab. Hiebei 
steigt der diastolische Druck in geringerem Maße an, als der sys- 
tdK^e. Parallel mit den Veränderungen des Minutenschlagvolumens 
gehen die Veränderungen des Pulses und Blutdruckes. Bei schwerer 
Arbeit ändert sich der Umfang der Systole entweder gar nicht oder 
er vermindert sich sogar. Das Trinken eines Liters Wasser hat keinen 
Einfluß auf die Blutdruckveränderiing. Ein Liter lO'Vt Alkohols ver¬ 
ändert in der Ruhe die Blutdruckamplitude durch Steigerung der 
diastolischen und Herabsetzung des systolischen Druckes. Bei 2CF', 
Lösung steigt auch die Pulsfrequenz. Die Muskelarbeit wirkt anta¬ 
gonistisch gegenüber gleichzeitiger Alkoholdarreichung. 

Hmo Sebmidt-Bad-Nauheim. Die Behandlung chroni¬ 
scher Herz und Kreislaufstörungen. 
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FOr die Beurteilung der therapeutischen Wirkung der COt* 
Bider sind wichtig u. a.: Aufhdren der subjektiven fragen, .Ver« 
gröSerung der vorher verminderten Haminenge, Besserung der 
Qualität der Herztöne, letzteres besonders wichtig. Von den hydro> 
Iherapeutischen MaBnalimen kommen elektrische Bäder, lauwarme 
Halbbäder in Betracht; hierzu kommt noch individualisierende 
Kombination von Massage und Heilgymnastik, ln scliweren Fällen: 
passive Gymnastik. Jeder Behandlung hat eine Funktionsprüfung 
des Herzens voranzugehen. 

D. D. Pletfiew-Moskau. Ober den Charakter der Herz* 
und Oefäfi Veränderungen bei CO,-Bädern nach tacho* 
graphischen Untersuchungen. 

Die CO,-Bäder bewirken eine Verstärkung der Herzsystolen. 
Das Schlagvolumen ist nach dem Bade größer, als vor dem Bade. 
Der periphere Blutkreislauf wird in der Weise verändert, daß die 
oberflächlichen Gefäße sich erweitern, während die tiefen sich ver¬ 
engern. Die Wirkung der CO,-Bäder läßt sich daher auf Tonisierung 
der Herzinuskulatur und des Gefäßzentrums zurßckführen. 

S. Sdiwarz-Moskau. Oberd ieAuskultatioiideszweiten 
Tones und Ober die Bedeutung der Stärke desersten 
Tones bei Stenose des Mitralostiums. 

Der zweite Herzton soll in Aber 50*/# der Fäll^ sowohl bei 
gesunden als auch bei kranken Personen am vierten linken Rippen¬ 
knorpel zwischen der linea stemalis und parastemalis zu hören 
sein; dieser Stelle will Vortragender den Namen „Reflexstelle des 
zweiten Herztones“ beilegen. Betreffs des ersten Tones bei Mitral¬ 
stenose meint Vortragender daß die Stärke dieses Tones als Maß 
der l..eistungsrähigkeit des betreffenden Herzens dienen könne, wo¬ 
bei ' die Verstärkung des ersten Tones auf Verschlimmerung des Herz¬ 
zustandes hinweist, während sein Schwächerwerden das Umgekehrte 
bedeutet. Zu dieser Schlußfolgerung ist Vortragender nicht nur auf 
Grund von Beobachtungen, sondern auch auf Grund von Über¬ 
legungen betrefls des Zustandekommens der Verstärkung des ersten 
Tones bei der Mitralstenose gelangt. Selbstverständlich müssen als 
Maß nur die Stärkevariationen bd ein und demselben Individuum 
in Betracht gezogen werden. Nur in Extremis soll sich dieses Ver¬ 
hältnis nicht, aufrecht erhalten lassen. * 


Oetflbchaft fflr Innere Medizin und Kinderheilkunde in Vien (Wien. m. W. Nr. 481 

Redtenbadier-Wien, Concretio pericardii cum corde. 

Es handelt sich um eine 47jahrige Patientin, deren Famiüen- 
anamnese keine Anhaltspunkte fflr eine krankhafte Veranlagung gibt. 
Vor fünf Jahren machte sie einen Gelenksrheumatismus durch, von 
dem sie sich nach drei Wochen vollständig erholte. Im Juli 1909 
erkrankte sie unter Schüttelfrost mit heftigen, stechenden Schmerzen 
in der Herzgegend, starker Dyspnoe und Schmerzen im Röcken. Auf 
Aspirin Besserung des Zustandes nach einigen Wochen; die Dyspnoe 
blieb jedoch bestehen. Ende Oktober 1909. steigerte sich die Dys¬ 
pnoe sehr stark, es traten Oedeme der unteren Rjztremitäten auf 



142 Zentralbtaft für Henkrankbcitea und die Erkrankungen der Oefiße. 


und das Abdomen nahm rasch an Umfang zu. So sah sich die Pat. 
gezwungen, ein Spital aufzusuchen. 

* Die Untersuchung der Pat. ergab Oedeme an den unteren Ex¬ 
tremitäten, am Sacrum und Sternum und hochgradigen Ascites. 
Cyanose der Lippen. Am Halse fanden sich stark angeschwollene 
Venae jugulares externae, welche keinerlei Pulsation zeigten; bei der 
In^iration sinken sie etwas ab, um bei der Exspiration sofort wieder 
anzuschwellen. Ober der linken Lungenspitze fand sich deutliche 
Dimpfung, die Lungenbasis jedoch bei Hochstand des Zwerchfells 
gut verschieblich. Die Herzgegend zeigt keinerlei Pulsation, auch 
kann man palpatorisch nichts von der Herzaktion tasten. 

Die Herzgrenzen sind nach rechts bis zum rechten Stemal- 
rand, nach links bis einen Querfinger Ober die Mammillarlinie und 
nach oben bis zum oberen Rand der dritten Rippe zu finden. Bei 
Lagewechsel der Pat. findet man gar keine Verschiebung ^ 
Dämpfung nach der abhängigen Seite. Die Auskultation ergibt reine 
Töne, Pendelrhythmus, keinerlei Geräusche. Die Lungenränder Ober 
dem Herzen sind fast unverschieblich. Das Abdomen ist aufgetrieben, 
es findet sich reichlich freie Flflfiigkeit. Die Leber ist um drei Quer> 
finger nach unten vergrößert, etwas derber und druckempfindlich. 
Die Milz ist ebenfalls vergrößert, unter dem Rippenbogen zu tasten. 

Der Puls ist rhythmisch, weich und zeigt bei der In^iration 
eine niedrigere Welle als bei der Exspiration (angedeutetes Ku fi¬ 
rn au Isches Phänomen). Die vergrößerte Leber veranlaßte uns, eine 
Galaktoseprobe mit 40g anzustellen; die Ausscheidung in den nächsten 
Stunden durch den Ham betmg jedoch nur 0*4 g Zucker. Im Harne 
fanden sich nebst geringen Eiweißmengen Urobilin und Urobilinc^n. 

Die Konjunktivalreaktion mit Tuberkulin ergab ein positives 
Resultat. Wir fanden also bei der Pat. bei erhaltener Elastizität der 
Lungen eine Behinderung des Bluteinflußes in den rechten Vorhof, 
welche sich durch die Stauung der V. jugularis ohne Pulsation und 
durch die Leberstauung kundgab (Einflußstauung wne bei dem Tricus- 
pidalinsuffizienztypus der Conaetlo pericardii) mit prävalierendem 
Ascites. 

Das Herz ist vergrößert, immobilisiert, zeigt keinen wahrnehm¬ 
baren Spitzenstoß, die Lungenränder und das Herz zeigen fast keine 
respiratorische Verschieblichkeit. Endlich finden wir noch die Er¬ 
scheinung eines Pulsus paradoxus angedeutet. So ergab sich aus 
diesen Erscheinungen die Diagnose Concretio pericardii, obwohl ein 
häufiges Symptom, die systolischen Einziehungen der Herzspitzen¬ 
gegend, fehlte. Als ätiologisches Moment konnten wir eine rheuma¬ 
tische Natur der Erkrankung nicht annehmen; es fehlt jedes An¬ 
zeichen einer Endocarditis, es besteht auch keine H]^rtrophie des 
Herzmuskels. Das Elektrocardiogramm ergab nur eine Abflachung 
der niedrigen R-Zacke und eine negative Nachschwankung. Fflr 
die tuberkulöse Natur der Erkrankung sprachen die mangelnde Hyper¬ 
trophie (die Atrophie des Herzmuskels bei Tuberkulösen) und die 
geringe Reaktion des Organismus der Pat. auf Digitalisbehandlung. 
Nach Theocin hatten sich zwar die Oedeme und der Ascites zurfldt- 
gebildet, doch blieb die Stauung in den Jugularvenen und in der 
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Leber unverändert. Von einer Operation sahen wir bei der Pat. wegen 
des geringen Grades der Accretio ab. 


Internationaler Arxte-Kongrefi, Budapest» 1909. 

M. Sternberg'Wien» Pericarditis stenocardica. 

St. bespricht die zuerst von Kernig beschriebenePeric^ditis 
nach stenokardischen Anfällen auf Grund eigener Beobachtungen. 
Dieselbe ist ein sehr bemerkenswertes Syndrom, das seine eigene 
diagnosti^he und prognostische Bedeutung besitzt. Es beruht auf 
der Entstehung von kleinen oberflächlichen oder von größeren, bis 
an die Oberfläche reichenden myomalazischen Herden, die zu einer 
Exsudation ins Perikard führen. Insbesondere ist das chronische 
partielle Herzaneurysma regelmäßig mit einer solchen Pericarditis ver¬ 
bunden. Führt der Herd respektive der ihm zu Grunde liegende 
Gefäßverschluß nicht gleich den Tod herbei, so kommt es zu einer 
Art von Heilung der Angina pectoris, indem die stenokardischen 
Anfälle nach einer perikarditischen Attacke seltener werden oder ffir 
eine geraume Zeit ganz aufhören. Die Kenntnis der Pericarditis 
epistenocardica ist von Bedeutung für das Verständnis der nichtin¬ 
fektiösen Perikarditiden im mittleren und höheren Lebensalter, für 
die Prognose der stenokardischen Anfälle und für die Diagnose des 
chronischen partiellen Herzaneurysmas, das man mit Hilfe dieses 
Syndroms aus den diffusen Krankheitsbildem der „Myocarditis*' und 
„Myodegeneratio** herausschälen kann. 


Ärztlicher Verein in Frankfurt am Main; (Münch, med. Wocji. Nr. 44). 

B. Fischer spricht über die Entstehung der wahren 
Aneurysmen und der akuten Aortenruptur (mit zahlreichen 
Demonstrationen). Es werden die fundamentale Bedeutung und die 
verschiedenen Formen der Mediaerkrankungen darg^legt, die sowohl 
bei den menschlichen, wie bei den am Kaninchen von F. experimen¬ 
tell erzeugten Aneurysmen die Pathogenese der Erkrankung völlig 
erklären. Es wird gezeigt, daß alle anatomischen Verhältnisse der 
Aneurysmen aus den Druckverhältnissen im Gefäßrohr und der Art 
und Ausdehnung der Gefäßwanderkrankung zu erklären sind. Auch 
der höchste intravital denkbare und vorkommende Druck vermag 
kein gesundes Gefäß zu sprengen: Ausgedehnte Degenerationen und 
scholliger Zerfall der elastischen Lamellen bei der akuten Aortenruptur. 

Diskussion: R. Oppenheimer hat den Fall einer Aorten¬ 
zerreißung bei einem neunjährigen Mädchen beschrieben, bei der es 
zu einer ausgedehnten Blutung unter die Adventitia gekommen. Dies 
sei sicher der jüngste von allen beobachteten Fällen. Auch hier habe 
der Riß wieder an der typischen Stelle gesessen, und auch hier hätte 
das mikroskopische Bild schwere Veränderungen der Media gezeigt, 
speziell in deren elastischen Gebilden. Rindfleisch habe diese 
Affektion damals für eine kongenitale Schwäche der Media erklärt 

Mesch betont, daß übrigens schon hochgradig klinisch evidente 
Veränderungen an der Aorta unter antiluischer Therapie einer Rück- 
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bildung fihig seiii, wie er sich an zwei Fallen habe fiberzengen 
können. 

Fischer ist auch von der ,therapeutlsdien BeeinHufibarkeit 
der Prozesse überzeugt; er habe sich nur dahin geauSert, dafi der 
Prozeß an sich, ohne therapeutische Intervention, durchaus progre- 
diräten Charakters sei. 


ai. VeraaMoilnag devtKber Naterforacher und Arzte Io Salzburg. 

Winter-Bad Reichenhall: U rsachen der Insuffizienz des 
rechten Herzens bei Störungen im kleinen Kteislanf. 

Nach der allgemeinen Annahme sind für die Beförderung des 
Blutes durch den kleinen Kreislauf außer der Triebkraft des rediten 
und der Saugkraft des linken Ventrikels noch die Atembewegungen 
tätig, welche bei der Einatmung eine Ansaugung, bei der Ausatmung 
eine Auspressung des Blutes aus den Gefäßen bewirken sollen. Die 
Ateinbewcgungen üben aber nach den Erfahrungen des Autors sowohl 
eine nützliche als eine schädliche Wirkung auf die Blutbewegungen 
ini kleinen Kreisläufe aus. Den ersteren erblickt W. in den vmi 
Traube-Hering gefundenen, den Atembewegungen parallel 
henden Erregungen des Vasomotorenzentrums. Indem dieselben die 
Gefäßdilatationeii bei der Inspiration, die Qcfäßkompression bet der 
Exspiration innerhalb gewisser Grenzen halten, wird erst eine konti¬ 
nuierliche Strömung innerhalb der Kapillaren aufrecht erhalten. Fällt 
dieser Mechanismus infolge von Ultradilatation der Kapillaren w^, 
wie es bei stärkerer Hyperämie der Lunge der Fall ist, so erwächst 
dem rechten Herzen eine solche Mehraroeit, daß es allein infolge¬ 
dessen insuffizient werden kann (zwei Krankenbeobachtungen). & 
wird uns damit ein Einblick gewährt, warum das Herz sowohl bei 
akuten als chronischen Erkrankungen, die mit einer Hyperämisierungder 
Lunge einhetgehen, plötzlich versagt und schließlich insuffizient wird. 


PbysIoloa.OczcIlschaft zu Berlin, (Deufzeke ned. Woeb. 1909, Nr. 41.) 

Nicolai, Die tatsächlichen Grundlagen einer myo- 
genen Theorie des Herzschlages. 

Von den Forschungsergebnissen der letzten Jahre ist einerseits 
der Nachweis immer neuer Gruppen von Ganglienzellen in den ver¬ 
schiedensten Teilen des Herzens und von Nervenfibrillen in allen 
seinen Teilen als Gegenbeweis gegen die myogene Theorie anztt- 
führen. Vor allem aber sprechen dagegen die Experimente an niederen 
Tieren, bei denen die Heiznerven und Ganglien nicht in dessen 
Muskulatur gelegen sind, sondern ihm aufliegen. Es ließ sich hier 
nachweisen, daß sich ein Stück Herzmuskulatur mit Nerv wie eta 
Nervmuskelpräparat veihält. Es ist also anzunebinen, daß die Herz¬ 
bewegungen el^nso wie die aller anderen muskulösen Organe vom 
Nervensystem Impuls und Regulation erfahren. 

His entwickelt in der Diskussion die Gründe, die auch heute 
noeb zugunsten der myogenen Theorie der HerzttUigkeit sprechen. 
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und 2 eigt eine größere Zahl von Pbotr^rammen zur Demonstration 
der Entwicklung des Herzens beim Hfihnerembryo und der ursprüng¬ 
lichen Nervenfreiheit des normal schlagenden Herzens. 

ZüJzer gibt die Geschichte eines interessanten Falles von 
Adams-Stockes'scher Krankheit, bei welchem es gelang, durch Atropin 
den Herzblock zu beseitigen. 


VI. Bücherreferate. 

Die KrankheHe« des Herzens und ihre Behandlung. Von .H. 

Huchard-Paris, übersetzt von F. Rosenfeld-Stuttgart. Leipzig 
1909. Verlag von Joh. Ambros. Barth. 

Rosenfeld vermittelt uns durch seine Übersetzung die bekaiinttm 
eigenartinn Anschauungen des Pariser Gelehrten über die Pat^ 
iogie und Therapie der Herz- und GefäOkrankheiten. 

H. teilt die Herzkrankheiten In arterielle und endokartitisch- 
rheumatische ein, erstere charakterisiert durch ihre Neigung zur 
Biutdruckerhöhung (Hypertensionj, letztere zur Blutdrucksenkung 
^ypotension). Die arteriellen Kränkelten sind nach ihm die Folge 
toxischer oder alimentärer Niereninsuffizienz, welche ihrerseits (Se * 
Blutdrucksteigerung hervorbringt. Als ein prägnanter Beweis für die 
Riditigkeit dieser Auffassung wird angeführt, 'daß bei zehn unter- 
sucliten Fällen der urotoxische Koeffizient unter der Norm gefunden 
wurde. 

Die Intoxikationen geschehen durch Gicht, erblichen Aortis- 
mns (!), Alcohol, S^hilis, am häufigsten aber durch die Art der Er¬ 
nährung, nämlich den übermäßigen Fleischgenufl. 

Ein Hauptsymptom der Intoxikation ist ihm die Dyspnoe, „die 
man immer fälschlich in Beziehung zu einer Erkrankung des Herzens 
oder der Aorta gesetzt bat**, die aber „in der Hauptsache von den 
bßeren herrübrt**. ,JDie toxi-alimentäre Dyspnoe ist der Ausdruck 
einer spezifischen Form von Urämie, die nicht endogen entstanden 
oder durch Intoxikation verschiedenartiger Substanzen verursacht ist, 
sondern durch ein einheitliches exogenes Gift alimentärer Herkunft**. 
„Wir kötmen diese Intoxikation willkürlich hervorbringen oder ver¬ 
schwinden lassen**, nämlich durch die Diät, „strenge Milchdiät oder 
salzarmes Regime liefern den mathematischen Beweis**. 

Die arteriellen Herzkrankheiten haben drei Perioden^ I. die 
arterielle Periode: sie entsteht durch Intoxikation verschiedener Art, 
welche im Verein mit der Undurchlässigkeit der Nieren Blutdruck¬ 
steigerung bewirkt. H. nennt das Präsklerose. „Die Intoxikation be¬ 
herrscht die ganze Pathogenese der arteriellen Herzkrankheiten, sie 
binnen, setzen sich fort und endigen durch Intoxikation**; 2. die 
kardio-arterielle Periode: Ergriffenwerden des Myokard; 3. die mitro- 
arterielle Periode: Erweiterung der Herzhöhlen und der entsprechen¬ 
den Ostien. „Die arterielle Krankheit neutralisiert sich (I), der Blut¬ 
druck sinkt, es tritt Hyperazitolie und Asystplie (d. h. lusuffizieiu) 
ein. Immer aber bleibt sie durch toxische Phänomene kompliziert, 
daher der Name Joxi-asystolie.** 
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Bezüglich der Klappenfehler ist bemerkenswert, dafl H. <ier 
Mitralstenose eine große Bedeutung behnifit, ihre Semiotik ein¬ 
gehend bespricht und sie für relativ häufig hält. 

Die Therapie der Herzkrankheiten findet eine ausführliche &- 
örterung, vor allem die absolute Milch- und die laktovegetabilisdie j 
Diät zur Bekämpfung der renalen Intoxikation und des hohen Blutdrucks. 
Medikamentös dient dazu das reine Theobromin. Die Hypo- und 
Asystolie wird mit Digitalin. crystallis. behandelt, das allen Digi¬ 
talispräparaten vorzuziehen ist. 

Nachdem der Autor dann noch über den Mißbrauch der Arznei¬ 
mittel und über physikalische Therapie und Hygiene der Herzkrank¬ 
heiten gesprochen, gibt er im letzten Kapitel des Buches eine Art 
therapeutischen Glaubensbekenntnisses, durch das er „Hippokrates 
mit Galen versöhnen** möchte, auf die Gefahr hin, „mir von den 
Halbgöttern des medizinischen Olymps den großen Bann zuzuziehen, 
weil ich ein Stück Wahrheit in einer Lehre (Homöopathie) gefunden 
habe, die nur durch Obertreibungen in Irrtümer verfallen ist.** 

Wenn ich auch die von H. im Vorwort ausgesprochene 
Hoffnung, „dafl es gelinge, seine Ideen von der größten Zahl der 
deutschen Arzte geteilt zu sehen,** für unerfüllbar halte, so kann ich 
den engeren Fachgenossen doch das Studium dieser vielfach in¬ 
teressanten, durch geistvolle Sentiments und treffende Zitate be¬ 
lebten und von Rosenfeld flott übersetzten Arbeit dringend empfehlen. 

Schoenewald (Bad Nauheim). 


PhonirftanliogrMnie. Von Prof. O. Weiss. Sammlung ana¬ 
tomischer und physiologischer Vorträge und Aufsätze von 
und Nagel. Heft 7. Jena, G. Fischer. 

O. Weiss hat ein sehr geistreiches Verfahren zur Registrierung 
der Herztöne ersonnen, das er Phonoskopie nennt. Er verwendet als 
schallaufnehmende Membran eine kreisförmige Lamelle aus Seifen¬ 
lösung, die an Empfindlichkeit gegen Schallwellen selbst die emp¬ 
findlichsten Mikrophone übertrifft. In das Zentrum der Lamelle wird { 
das eine Ende eines winklig gebogenen Glasfadens eingesetzt 
während das zweite Ende des Fadens an einem besonderen Träger 
befestigt ist. Hiedurch werden die Schwingungen der Membran auf 
das Glashebelchen übertragen, dessen Bewegungen photographisdi 
registriert werden. Nach einer einleitenden Besprechung der übrigen i 
bisher angegebenen Markierungsmethoden erörtert Weiss die tech¬ 
nischen I^tails seines Verfahrens und gibt einige mit demsdben 
erhaltene Resultate, sowohl Herztöne wie Geräusche betreffend, 
wieder. Schließlich schildert er seine Methode der Wiedererzeugnng 
des Herzschalles, die er auch am vorletzten Kongreß für innere 
Medizin demonstriert hat. Das Phonokardiogramm, das allerdings 
infolge seiner Umständlichkeit mehr wissenschaftliches als praktische 
Interesse verdient, eröffnet sehr lehrreiche Gesichtspunkte. M. Hes. 
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I, Originalartikel. 

Aus dem pathologischen Institut der mihiischeu 
Landes-Krankenanstalt in Brflnn. 

Ein prioiSres Sarkom des Herzens.*) 

Von Prof. Dr. Carl Sternberg. 

PrimSre Geschwülste des Herzens bilden relativ seltene Be¬ 
funde. Unter denselben werden am hSuligsten Fibrome und Myxome, 
namentlich der Klappen, beschrieben, doch scheint es sich, neueren Un¬ 
tersuchungen zufolge, in manchen dieser Fälle nicht um echte Ge¬ 
schwülste, sondern um organisierte Thromben gehanddt zu haben. 
Die einschlägige Literatur wurde mehrfach zusammengestellt, vergl. 
z. B. Thorei, Hagedorn, Koechlin u. a. 

Eine wohlcbarakterisierte Gruppe primärer Herztumoren stellen 
die Rhabdomyome dar, die namentlich auch durch die fast regel- 
mlfiige Kombination mit herdförmiger Sklerose des Gehirnes von 

*) Nach einer Deraonstratioa anf der Tagung der Dentschen patbo- 
logiackea OeaelUcliaft ia Erlangen, 4.-6. April 1910. 
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mBem Interesse sind; Literaturangaben finden sich bei Neurath, 
Abricossof u. a. 

Eine sehr kleine Zahl von Mitteilungen beschäftigt sich mit 
immären Sarkomen des Heraens. 

Fuhrmann berichtet Aber zwei einschlägige Fälle und stellt 
acht Beobachtungen aus der Literatur zusammen; es sind dies dk 
Fälle von Bodenheimer (aus zahlreichen Lappen bestehendes^ 
knolliges Spindelzellensarkom, namentlich im rechten Vortiof), 
Hottenroth (Geschwulst im rechten Herzohr), Eiy (aus runden, 
ein- und mehrkemigen und spindelförmigen Zellen bestehendes 
Sarkom des linken Ventrikels), Bi rch-Hirschfeld (Riesenzellen¬ 
sarkom des rechten Vorhofes), Fraenkel (Riesenzelien enthalten¬ 
des Spindelzellensarkom mit zartfaseriger Grundsubstanz im 
kard des rechten Ventrikels), Juergens (Sarkom des rechten Vor¬ 
hofes), Weiss, Prudhomme. Fuhrmanns eigene Fälle be- 
teeffen ein 7jähriges Mädchen, bei welchem ein Spindelzeliensarkon 
an der Commissur zwischen rechter und hinterer Aortenklappe sa6 
und die Mündung der rechten Koronararterie verl^e, während in 
die Unke Koronararterie eine Geschwulstembolie erfolgt war, und 
einen d4jährigen Mann, bei welchem aus der Mfindung der linken 
Lungenvene zwei große Knollen vorragten; einer derselben fflllte 
den Vorhof fast ganz aus; ein sekundärer Knoten sa6 auf der Vor- 
h^sfläche des Aortenzipfels der Mitralklappe. Dieser Fall wurrte 
bereits früher von Justi als Myom beschrieben, von Fuhrmann 
aber auf Grund einer eingehenden Nachuntersuchung als Spindel¬ 
zellensarkom gedeutet. 

Geipel beschrieb ein mittelgrofizelliges Rundzcllensarkom, 
das vom Endokard des Septums im rechten Vorhof ausgegangen war. 

Esch er bringt unter mehreren anderen HerzgcschwQlsten auch 
einen neuen Fall von Sarkom des Herzens. Es handelt sich um 
ein Rundzellensarkom ini rechten Vorhof bei einer 72jährigen Frau. 

Diesen Beobachtungen sei im Folgenden eine weitere hinzu- 
gefAgt: 

Sie betrifft eloe Slfibrige Frau, die angeblich bit vor zwei Monate« 
völlig gesund gewesen sein soll. Seit dieser Zeit hlagt sie fiber ^schweren 
Atem** und bemerkte eine Anschwellung der unteren Exlremititen. Dteacr 
Beschwerden halber suchte sie die hiesige Landes-Krankenanstalt anf. Sie 
befand sich in sehr bernntergekommenem Zustande, der eine genauere Unter* 
tttchniig nicht möglich machte. Was den Herzbefund anlangt, wurde eiae 
Verbreiterang der Herzdämpfung nacbgewieseti (die vom vierten bis Mchsfcn 
interkostalranm reichte und die linke Mammillarlinie fiberragte). Die Herztöne 
waren rein; der Puts klein, rcgelmäBig, lOd. Wenige Tage nach ihrer SpHaia* 
aufnahme verschied die Kranke; die klinische Diagnose lantel« anf 
karditis. 

Die Obdnktion ergab folgenden Befand: 

Körner nntermitteigrol), kriftig gebant, ^enlich gnt genährt. Die al¬ 
gemeine Decke blafi mit reichlichen blanroten Totenflecken anf der Rflcfc* 
seile und einer Ornppe von kleinen Eccbjmosen in der Hant der rechten 
Unterbanchgegend. 

Die weichen Schädeldecken gerötet, das Schädeldach ziemlich didc and 
schwer, zn beiden Seiten der Mittellinie etwas dnrehscheinend, sonst aber 
kompakt. Die Dura mater gespannt, die inneren Hirnhäute zart nnd dnreb* 
•iehnf, die Himsnbstanz massig blutreich, ziemlich feucht. Ost Unterbml- 
zcllgrwebe aebr fettreich, die Mnsknlatnr braunrot, ftttdnrchwachacn. Bni 
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Durchtchaeidung der linken Rippcnknorpel wird der dem Sternum innig und 
breit anliegende Tierzbentei eröffnet, wobei tich reichlich sarguinoiente Flüssig« 
keit entleert. Die linke Lunge xurtickgedringt, Inftirmer, nissig blntreicn. 
Die rechte Lnnge an ihrem vorderen Rande angewaebseu, im rechten Pleura« 
raum eine geringe Menge himorrhagischer Flüssigkeit, die Lunge im Ober« 
lappen und in den rdckwirtigea Anteilen des Unterlappens starr, die Pleura 
daselbst in größerem Umfange dunkelrot verfärbt. Am Durchschnitt das 
Lnngengewebe im Bereiche der starren Anteile luftleer, himorrhagisch in- 
farciert; zahlreiche zugehörige Aste der Pnlmonalarferie dnreh schwarzrote 
ThromMn verstopft. Im übrigen das Oewebe Infthältig, missig blutreich. 
Beim Ablösen der rechten Lange vom Herzbeutel wird beim Durchschneiden 
der rechten unteren Lungeuvene eine das Lumen derselben vollständig ans« 
ffillende, an der linken iarkumferenz mit der Wand innig zusammenhängende, 
kugelige, derb«elastische Geschwulst mit glatter Obeiflä^e eröffnet. Sie setzt 
sicä eine kurze Strecke weit in den Unteriappen der rechten Lunge fort und 
bildet hier eine kleine, markige Oeschwnlst im Lungenparenchym. 

Der Herzbeutel, sehr beträchtlich erweitert, etwa kindskopf- 
groB, enthält reichlich hämorrhagische Flüssigkeit, seine Innenfläche 
glatt und glänzend, blaB. Das Herz, klein, zeig^ an der vorderen 
Fläche (Fig. 1) des linken Ventrikels und der linken Herzkante 
mehrere knollige Geschwülste, 
und zwar 1 cm unterhalb des 
linken Vorhofes eine 3*/» cm 
breite, 2 cm hohe, derb-elas«. 
tische Geschwulst mit lappiger 
Oberfläche; 2 cm unter dieser, 

6 cm von der Herzspitze ent¬ 
fernt, eine kirschengroße, ku¬ 
gelige Geschwulst, welcher ent¬ 
sprechend die Herzwand sich 
in weiterem Umfang derb an- 
fühlt (wie wenn in derselben 
gleichfalls Tumormasse einge¬ 
lagert wäre). 2VtCm nach außen 
und hinten von der erstbe> 
schriebenen Geschwulst, 1 V«cm 
unterhalb des Sulcus coronarius 
findet sich eine der erstbe¬ 
schriebenen völlig gleichende, nur kleinere Geschwulst, die halbkugelig 
Qber|die Oberfläche vorragt und etwa in ihrer Mitte durch eine tiefe Furche 
in zwei Lappen geteilt ist. Beide Vorhöfe fühlen sich auffallend derb an. 

Bei Eröffnung des rechten Ventrikels und rechten Vorhofes 
erscheint in letzterem eine polypöse, ziemlich weiche, 2 cm im 
Durchmesser haltende Geschwulst, die breitbasig, genau entsprechend 
der Valvula Thebesii, beziehungsweise der Mündung des Sinus 
coronarius aufsitzt. Der Vorhof ziemlich geräumig, obere und untere 
Hohlvene frei, Foramen ovale geschlossen, rechte Aurikel ohne Be¬ 
fund; die Valvula tricuspidalis zart und schlufifähig, desgleichen die 
Pulmonalklappen. Der rechte Ventrikel ohne Veränderung, seine 
Wand wie die des rechten Vorhofes von gewöhnlicher Dicke. 

Es wird hierauf der linke Ventrikel durch einen Schnitt längs 
des Septums eröffnet. Hier erscheinen die Trabekel abgeplattet. 
Die Aortenklappen zart, schlufifähig, die Aorta von gewöhnlicher 




154 Zcntralbhitt ffir Herzkraokbeiten nnd die Erkranknagen der Gefäße. 



Weite, 


ihre Intima glatt und glänzend, am Isthmus mit einigra 
fettig^elben Sprenkeln und Streifen bezeichnet. — Hierauf wird ein 
Schnitt entsprechend der linken Herzkante, genau zwischen jenen 
beiden früher beschriebenen Geschwülsten unterhalb des Sulcus 
coronarius geführt und so der linke Ventrikel und Yorhof (zwischen 
den Lungenvenen) eröffnet. Es zeigt sich nun, daß die 
Herzwand in dem -Zwischen den beiden erstbeschriebenen Ge¬ 
schwülsten gelegenen Anteil zirka 2 cm dick ist und einen gut um¬ 
grenzten, etwa IVtCm im Durchmesser haltenden, sowie einen 
Ueineren, etwa erbsengroßen Knoten einschliefit, welche aus einem 
weißen, streifigen und lappigen Gewebe bestehen. Der erstcre 
dieser beiden Knoten scheint mit der eingangs beschriebenen 
unteren, der zweite mit der oberen Geschwulst in Zusammenhang 
zu stehen. In nächster Nähe des größeren Knotens treten zwischen 
den Trabekeln weiche Geschwulstmassen mit teils glatter, lappiger, 
teils feinhöckeriger Oberfläche zu Tage. Zwischen der Herz wand 
und dem Aortenzipf der Mitralklappe tritt eine größere, durch die 

Sehnenfäden der fOappe mehr¬ 
fach eingeschnürte, weiche Ge- 
' schwulst vor, die den bisher 

beschriebenen völlig gleicht 
magna cordis er- 

y' scheint am Durchschnitt voll- 

ständig von einer gleich be- 
schaffenen Geschwulst ausge- 
‘ füllt und ist als dicker, derber 

Strang in ihrem ganzen Ver- 
tastbar. (Wie früher be- 
schrieben, tritt die Geschwulst 
Mündung der Vena 
magna cordis im rechten Vor- 
hof frei vor.) Der linke Vor¬ 
hof (Fig. 2) ist beinahe voll¬ 
ständig von einer eiförmigen, 
über 7 cm langen Geschwulst mit glatter Oberfläche ausgdüllt die 
mit breitem Stiel aus der rechten unteren Lungenvene vorwächst 
— Alle diese Geschwülste, soweit sie eingeschnitten werden, be¬ 
stehen aus einem streifigen, stellenweise homogenen, weißen, derb¬ 
elastischen, nur selten etwas weicheren Gewebe. 

Zunge ohne Befund; Tonsillen von gewöhnlicher Größe, die linke etwas 
stärker gekerbt, am Durchschnitt ohne Veränderung. Die Schleimhaut des 
weichen und harten Gaumens und der Sinns pyrifonnes gerötet, glatt, des¬ 
gleichen die der Epiglottis; Ösophagus ohne Befund. Beide Plicac aryepi- 
glotticae leicht ödematös, die linke schwärzlich veifirbt ln der Trachea rot- 
ucher Schleim, ihre Schleimhaut blaß, desgleichen die der großen Bronchien. 
Die Schilddrüse im rechten Lappen etwas vergrößert, am Durchschnitt die 
azinöse Zeichnunn sehr deutlich. Gegen den unteren Pol zu zwei kleine 
kolloide Knoten. Die Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses etwas grö^, 
am Durchschnitt grauweiß, feucht. Die Lymphdrüsen im hinteren Media¬ 
stinum gleich beschaffen. Die Mnskulatnr am Halse rechts neben der Wirbel- 
tanle in geringem Umfange blutig, snffnndiert, daselbst eine kleine Vca« 
thrombosiert; die Vena jugularis und Vena cava superior freL 
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Ijigerang der Baacheingeweide normal. Die Milz klein, pnlpamm, ihre 
Trabekel verbreitert. Die Leber von gewöhnlicher OröBe, mit glatter, blaß- 
branner Oberfläche, am Durchschnitt die Lippchenzekhnang deutlich, Farbe 
kaffeebraun. Die Qalienblase klein, euthilt einige fazettierte Konkremente 
und blasse Oaile; ihre Wand dünn. Das Pankreas etwas härter, seine Zeich¬ 
nung durchwegs deutlich ausgeprägt, die Läppchen allenthalben von gewöhn¬ 
licher Oröfie und Beschaffenheit. Nahe dem ^hwanzende findet sich teilweise 
in das Pankreas eingelagert, doch von demselben deutlich abgegrenzt, teü- 
wetse frei über die Obenläche vortretend eine kugelige, etwa jnlaumengroßc^ 
derb-elastische Geschwulst, die am Durchschnitt aus eiuem rötlich-weißen, 
zum Teil rein weißen, feucht glänzenden Gewebe besteht. Das Diverticnlum 
Vatcri, Ductus Wirsungianus und die großen Qalleuwege frei durchgängig, 
ohne Besonderheiten. Die Lymphdrösen der Bauchhöhle nicht vergrößert. In 
keiner Weise verändert. — Beide Nebennieren ohne Befand. Die Nieren von 
gewöhnlicher OröBe, reichlich fettumwachsen, die Kapsel leicht ablösbar, die 
Oberfläche glatt, am Durchschnitt die Rinde etwas breiter, granrot, die Zeich- 
nnng deutlich; Pyramiden etwas dunkler. Die Harnblase enthält eine geringe 
Menge klaren Harnes, ihre Schleimhaut blaß. Der Uterus von gewöhnlicher 
Oröoe, seine Wand etwas dicker, fibrös, seine Schleimhaut dünn. Die Adnexe 
frei, die Ovarien klein, gekerbt. Die rechte Vena spermatica durch einen 
braunroten Thrombus aasgefällt. — Der Magen enthält reichliche Speisereste, 
seine Schleimhaut dünn und glatt; im Dünndarm spärlicher, gallig gefärbter 
Inhalt, im Dickdarm geformte Massen. Nirgends im Magen-Darmtrakt, der in 
toto eröffnet wird, eine Oeschwulstbildnng oder sonst eine Veränderung nach¬ 
weisbar. 

Die Hals- und obere Bmstwirbelsänle wird median durchgesägt; nirgends 
eine Veränderung, speziell keine Oeschwnlst auffindbar. 

(Schluß f<dgt) 


Aus dem pathologischen Institut der stidtischen 
Krankenanstalten zu Mannheim. 

Zar Frage der Gangtienzellea im menschlichen Herzen. 

Von Dr. Fahr, Prosektor. 

In der Herzphysiologie spielte von jeher, namentlich wenn es 
sich darum handelte, festzustellen, ob der Bewegungsantrieb im 
Herzen von nervösen oder muskulösen Elementen seinen Ausgaqg 
nimmt, die Frage nach dem Vorhandensein und der Lokalisation 
VOT Herzganglien eine große Rolle. Trotzdem ist die Zahl der Arbeiten, 
die in der Literatur zur anatomischen Klärung dieses Problems 
ni^ergelegt sind, keine sehr große nnd diese Untersuchungen 
wiederum sind zum größten Teil am Tierherzen, speziell am Herzen 
des Frosches voigenommen, wogegen die Untersuchungen am mensch¬ 
lichen Herzen sehr zurücktreten. 

Die ersten Mitteilungen über Ganglienzellen im Herzen rflhien 
von Remak,*^*) ferner von Ludwig“) und Bidder.**) Die 
, nannten Autoren entdeckten im Froschherzen Gan^ienhaufen, die 
seitdem mit ihrem Namen bezeichnet werden. Der Remaksche 
Haufen liegt in der Wand des Hohlvenensinus, die Ludwtgschen 
Ganglien werden in der Vorhofscheidewand, die Bidderselben an 
der Atrioventrikulargrenze angetroffen. Die Kammern galten zunächst 
als ganglienfrei, doch hat spater Dogiel “) ebenso, wie sein Schüler 

Bei der Bcrficksicfatiffaiif der ihereu Literatur folge ich tnni Teil der in 
, den Ranber**)ecjico Leubneb gegebenen Darstdinng. 
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TutnüuvEwi*) Ganglien auch im Ventrikel des Frosches und der j 
Schildkröte gefunden. Die genannten Autoren geben an, da6 sich 
Ganglien im oberen Drittel der Ventrikel finden, daß man auch weiter i 
unten hin und wieder auf eine Oanglienzelle stößt, daß aber die 
Herzspitze gandienfrei ist. Im menschlichen Herzen dagegen konnten 
Käsem-Beck>*) und Ott**) keine Ganglien in den Kammern 
n^weisen, sie fanden ^sie hier nur in. den oberen Herzabschnitten 
im Bereich der von His jun. hier beschriebenen Nervengeflechte 
und der anstoßenden Teile der Vorhotswand. 

His jun.^X Fötus eingehende Untersuchungen über 

die Entwicklung des Herznervensystems angestellt hat, unterscheidet 
hier Dulbusgeflecht, Vorholsgeflecht und Verbindungsgeflecht Das 
ßulbusgeflecbt senkt sich zwischen Aorta und Pulmonalis ein, das 
Vorhofsgeflecht breitet sich in einem Raum aus, der seitlich durch 
die oberen Hohlveneti, unten durch den Umschlag des Perikards auf 
das Zwerchfell, oben durch den sinus transversus pericardii begrenzt ' 
wird. Das VerbindungsgeRecht verbindet diese beiden Geflechte 
miteinander. 

In diesen Nervengeflechten konnte H i s reichlich Ganglienzellea 
nach weisen. 

Schklarewsky,**) der an kleinen Sängern und Vögeln 
Untersuchungen voigenommen bat, gibt folgende Beschreibung: Die 
Herzganglien bilden zwei geschlossene durch Nervenfaserstränge 
miteinander verbundene Ringe, vou denen einer nahezu rechtwinklig 
zur Herzbasis der äußersten Peripherie der Vorhofsc'^eidewand ent> 
sprechend verläuft, während der zweite senkrecht zu .liesem in der 
Atrioventrikulargrenze angeordnei ist, sich mit dem ersten Ring kreuzt 
und Anastomosen mit ihm eingehf. Von diesen gangliösen Ringen 
strahlen in die Muskulatur der Vorhöfe und Ventrikel dünnere Zweige 
ein, die gleichfalls Ganglienzellen enthalten. Die ansehnlichsten 
Zweige dieser Art steigen vom und hinten an der Ventrikelwand 
herab. Ob sie sich an der Spitze zum Ring schließen blieb un¬ 
entschieden. 

In neuerer Zeit hat sich vor allem Be tte *) mit der anatomischen 
Untersuchung der Herznerven und speziell mit der Gat^ienfiage 
beschäftigt. Doch beziehen sich seine Untersuchungen wieder aus¬ 
schließlich auf das Froschherz. 

Er hat mit der früher von Dogiel und Tumäuzew schon 
benützten von ihm weiter ausgebauten vitalen Methylenblaumethode 
gearbeitet, auf die ich später noch einmal zurückkomme. Er gibt nun 1 
an, daß im Ventrikel des Frosches immerhin Hunderte von Ganglien- i 
zellen vorhanden sind, daß ihre Zahl nach der Spitze zu zwar ab¬ 
nimmt, daß aber die Herzspitze nur als ganglienzellenarm, nicht als i 
ga^lienzellenfrei bezeichnet werden kann. Freilich sind in früherer 
Zeit die physiologischen Herzexperimente so ^t wie ausschließlich 
am Froschherzen vorgenommen worden, so daß die Beschränkung 
der anatomischen Untersuchung auf das Froschherz gerechtferti^ 
schien. Aber neuerdings hat sich hier ja eine erfreuliche Wandlung 
vollzogen. Nachdem man gelernt bat, am überlebenden Warmblüter- 
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herzen zu experimentieren» ist das Saugetierherx mehr und mehr 
Gegenstand des physiologischen Herze]q>eriments geworden. 

Nun wird von fast allen Beobachtern, die sich mit detaillierten 
anatomischen Untersuchungen am Herzen beschäftigt haben, hervor« 

f ehoben, daB beim feineren Bau des Herzens Schlüsse von einer 
ierart auf die andere nicht ohne Weiteres gestattet sind, dafi viel* 
mehr nicht unbeträchtliche Differenzen zwischen den einzelnen Speäes 
existieren und man wird deshalb sicher Bedenken tragen, bei^iels- 
weise die Verhältnisse am Frosch, bei dem sich das Herz ja schon 
in seinem grob anatomischen ßau ganz beträchlicb vom Säugetier* 
herzen unterscheidet, auf höhere Arten, speziell auf den Menschen 
zu übertragen. 

Im Hinblick darauf schien es mir erwünscht, noch einmal 
genauere Untersuchungen über das Verhalten der Ganglienzellen im 
menschlichen Herzen anzustellen und ich habe, um das zu erwartende 
Resultat möglichst einwandfrei und übersichtlich zu gestalten, den 
faßlich umständlichen und sehr zeitraubenden Weg eingeschlagen, 
ein Plattenmodell von einem Herzen anzufertigen und die Gan^ien 
an diesem darzustellen. Es wurde zu dem Zwecke das 6 cm hohe 
Herz eines zehn Tage alten Kindes horizontal in lückenlose Serien 
geschnitten, Jeder 7. Schnitt gefärbt und die Gesamtheit der Schnitte 
in üblicher weise zu einem Platteiimodell bei 7 facher Vergrößerung 
verarbeitet (Das M^eil wurde in der biologi^en Gesellschaft zu 
Hamburg und auf dem Pathologenkongrefi in Leipzig 1909 de* 
monstriert.) 

Ehe ich meine eigenen Resultate bespreche, möchte ich noch 
auf die Untersuchungen Aschoffs und seiner Schüler eingehen. 
In den zahlreichen aus der Aschöfischen Schule hervorgegangenen 
Ad>eiten Ober die feinere Herzstruktur ist auch der Ganglienzellen 
im menschlichen Herzen gedacht so in der Arbeit von Kochet 
Ober das ultimum moriens des menschlichen Herzens und in der 
zusammenfassenden Darstellung, die Aschoff*) selbst in seinem 
Lehri>uch dem Kapitel der Herzpathologie vorausgeschickt hat. Als 
das Lehrbuch erschien, waren die vorliegenden Untersuchungen, 
soweit sie die normalen Verhältnisse betreffen, in der Hauptsache 
freilich schon abgeschlossen. 

Auf die Angaben T a w a r a s und Kochs über die Beziehungen 
der nervösen Herzelemehte zum Reizleitungssystem komme ich später 
zurück. 

In der oben zitierten Arbeit gibt Koch an, dafi die Haupt* 
messen der gans^ösen und nervösen Elemente in der Gegend des 
CorouarvenentricEters ^egen «nd, also In der Nähe des T a w a r a sdien 
löiotens. . 

Nach Aschoffs Darstelluiw liegen die Ganglien beim Menschen 
hauptsächlich in der hinteren O>ronarfurche, also an der hinteren 
Wind der beiden Vorhöfe, besonders des linken und zwar sab* 
epikardial dem ursprünglichen Querstück des Sinus entsprechend, 
ferner im Septum atriorura bis zum Atrioventrikularknoten des Reiz- 
l^ngssyrtems, endlich in der Wand des oberen CaVatrichters das 
heifit in dem Heiämuskelüberzug des Endstückes der vena cava 
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8up. und in der Ndhe des Sinusknotens. Im Septum ventricnloram 
und'in den Kammerwandungen fehlen Ganglien völlig oder bilden 
Ansnahmebefunde. Ich kann die Darstellung Aschoifs und seiner 
Schüler insofern bestätigen» als auch ich an den Stellen» die sie 
beschreiben, Ganglien gefunden habe, doch sind nach meinen Unter¬ 
suchungen die Lokalisationen der Ganglien im Herzen damit nodi 
nicht erschöpft, auch kann ich Aschoff darin nicht beistimmen, 
dafi die Ganglien in den Kammerwandungen in der Regel fehlen. 
Ich gebe jetzt am besten eine Darstellung der Befunde, wie ich sie 
an der Hand meines Modells und einigen ergänzenden Kontroll- 
nntersuchungen zu demselben erhoben habe. Am reichlichsten finden 
sidi darnach die Ganglien in den obersten Abschnitten des Herzens^ 
dort wo die Herznerven sich in die Vorhofscheidewand einsenken, 
also im Bereich des von His jun. sogenannten Vorhofgefledits. 
Zwischen der Einmfindung^telle beider Hohlvenen namentlidi nach 
der oberen Hohlvene zu ist eine ganze Kette grofier Ganglien an¬ 
geordnet, die ich auch an andern Hetzen bei Kindern und Er- 
umdisenen auf Hachs^nitten durch das Dach des rechten Vortiota 
und Vorhofseptum immer wieder darstellen konnte. Die Gang^ienkette 
li^ dicht an der Vorhofscheidewand, aber doch scheint sie etwas 
mehr nach der rechten Seite herüber zu gravitieren. Grofie Ganglien 
ziehen sich dicht an die Einmfindun^telle der beiden Hohlvenen 
heran, am oberen Cavatrichter umkreist eine Anzahl Ganglien die 
Cava in der Weise, dafi sie von der Vorhofscheidewand aus, sich 
in die hintere Furche des Cavatrichters (in dem auch der Sinusknoten 
liegt) hineinerstreckt und einzelne Ganglien bis nahe an das redite 
Herzohr heran entsendet. 

Von dieser großen Anhäufung hoch oben iro Herzen zieht daiui 
in hinteren Sulkus in der Lüngsfurche zwischen rechtem und linken 
Herzen eine Ganglienkette nach unten und endigt etwa an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der Ventrikel. Die 
Kette ist.nicht kontinuierlich, doch sind die ganglienfreien Zwischen» 
rtume nicht sehr groß und die Ganglien, die allenthalben in die 
Herznerven eingelagert sind, stehen durch ..diese miteinander in 
Verbindung. OberalT lie^n die Ganglien dicht unter dem Perikard 
mit Ausnahme von zwei Stellen. Einmal senken sich die Ganglien 
von den obersten Abschnitten der Voriiofscheidewand etwas in diese 
hinein und zweitens ziehen in der Gegend, wo die Coronarvene 
einmündet die Ganglien, die hier, wie gesagt, in der Hauptsache 
im hinteren Lüngssukus subperikardial angeordnet sind, gleichfalls 
etwas tiefer in die Vorhofscheidewand nach der G^end des 
Tawarasdien Knotens hin. Beim Fötus habe ich dies letztere 
Verhalten übrigens viel ausgeprägter gefunden, als beim Kind und 
beim erwachsenen Individuum. Bei einem 20 cm langen Fötus, 
dessen Herz ich gleichfalls horizontal in Serien zerieg^ war die 
Zahl der Gan^ien in der Gegend des Coionarvenentrichters etne 
auffallend grofie und diese Ganglien strahlten hier auBerordentlich 
tief nach vorne in die Vorhofscheidewand hinein. Freilich sdiien 
audi an diesem Herzen der Reichtum an Ganglien in den obersten 
Herzabschnitten im Dach der Vorhöfe und in der hinteren Fntcbe 
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des CavatriditefS noch gröBer zu sein als in der C^end des 
Coronartrichters. 

Weiicrhin finden sich die Ganglien dann in gröfierer Anzahl 
zwtsdien Aorta und Pulmonalis im Bereich des von His jun. be> 
s(^ebenen sogenannten Bulbusgeflechtes, d. h. der Nervenver- 
zweigungen, die sich zwischen Aorta und Pulmonalis einsenken. 
Auch hier sind die Ganglien allenthalben in die Herznerven ein¬ 
gelagert Diese Ganglienkette ist in den oberen Herzabschnitten 
weniger dicht und häufiger durch Zwischenräume unterbrochen wie 
die hintere, dagegen reicht sie etwas weiter nach unten als diese. 
An der Ste^e, an welcher die Pulmonalis aus dem Herzen austritt, 
treten die Ganglien, die seither von der Herzoberfläche durch die 
Pulmonalis getrennt waren, gleichfalls aii die Peripherie und ver¬ 
laufen im vorderen Längssnlcus in der Scheidewand zwischen den 
Ventrikeln dicht unter dem Perikard nach unten, um ebenfalls etwa 
an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel der Ventrikel 
zu endigen, aber, wie gesägt, etwas weiter unten wie an der 
Hkiterfläcbe. 

Zwischen diesen beiden Ganglienringen existieren Verbindungen 
im Verlauf des von His jun. sogenannten Verbindungsgefledites, 
das Voriiof- und Bulbusgefiecht miteinander verbindet. 

Die seither gemilderten Ganglien, der vordere und hintere 
vertikal gestellte Ring mit seinen >^bindnngen und Ausläufern in 
die VorhofscheidewaM stellen weitaus die Hauptmasse der Herz¬ 
ganglienzellen dar, doch finden sie sich auch an anderen Stellen in 
der Atrioventrikularfnmhe und an den Seitenwandungen der VorhOle 
und oberen Ventrikelabschnitte, gleichfalls in Nervenstämmchen ein- 
l^agert, glichfalls dicht unter dem Perikard. In den zwei unteren 
uritteln der Ventrikel habe ich Ganglien bei dieser Untersuchungs- 
methode nicht nachweisen können. 

Vergleichen wir die gefundenen Resultate mit den von den 
früheren Autoren mitgeteilten Ergebnissen, so kann ich im groBen 
und ganzen sagen, wfi ich flberall dort, wo frühere Untersuchet 
Ganglien fanden, auch welche nachgewiesen habe, daB aber nach 
meinen Untersuchungen das Herz noch ganglienreicher ist, ab es 
nach den Mitteilungen der meisten seitherigen Untersacher den An¬ 
schein hatte. Nur mit den Untersuchungen derjenigen Autoren, die 
auch in den unteren Ventrikebbschnitten Ganglien gefunden haben, 
stehen meine Befunde im Widerspruche, vor allem mit den An- 
sri»en Bettes, der die Ganglien ja selbst noch an der Herzspitze 
beschreibt« 

Nun hat freilich Qette nur das Froschherz untersucht auch 
die anderen Ganglienbefunde in den unteren Ventrikelabschnitten 
(Dogiel, Tumtnsew) stützen sich nicht auf das Säugetierherz 
— und wie schon hervbigehoben, sind Froschherz und J^nschen- 
herz aiMtomisch ganz bet^btlich verschieden. Die Einmündungs- 
^Ile der Hohlvenen besitzt einen von dem der höheren Wirbel¬ 
tiere wesentlich diflerenten Bau, es exbtiert erst ein Ventrikel tt.s.w. 
und audi in der Anordnung der Ganglien sind zweifellos Unter* 
schiede vorhanrteo. Man wird zwar wohl nidit fehlgehen, wenn 
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man in ider Ganglienanhflufung in der Gegend des oberen Cava* 
trichteis und des Koronarvenentiichters Analoga an den Demak* 
sehen und Bi d der sehen Ganglien sieht, aber im großen und 
ganzen sind, wie schon geschildert, die Ganglien beim Menschen 
nicht in Form mehr oder weniger umschriebener Haufen, sondern 
mehr in Form von Ketten angeordet 

Man könnte sich also bei der anatomischen Differenz zwischen 
Menschen« und Froschherz auch vorstellen, daß die von Bette, 
Dogiel und Turminsew beschriebenen Ganglienzellen in den 
unteren Ventrikelabschnitten wohl beim Frosch, nicht aber beim 
Mmischen vorkflmen. 

Nun hat freilich Berkley*) — seine Abhandlung ist mir im 
Original nicht zugänglich gewesen, ich zitiere nach Be.tte*) — 
Ganglienzellen in den unteren Ventrikelabschnitten auch bei Ueinen 
&ugem, speziell bei der Maus nachgewiesen und es bleibt nun 
zweitens zu bedenken, inwieweit vielleicht die Methode der Unter¬ 
suchung die Differenzen zu erklären geeignet ist Ich habe bet den 
Präparaten zu meinem Modell, da ich gleichzeitig auch Muskulatur 
und Bindegewebe darstellen wollte, die van Giesonsche Methode 
angewandt. Man bekommt dabei die Ganglien ausgezeichnet zu 
Gesicht, man hat sogar eine eigentliche Färbemethode gar nidit 
nötig. Wie ich mich häufig flberzeugt habe, sieht man die Ganglien 
sehr gut auch am ungefärbten Präparat. 

Nun empfiehlt Bette zur Darstellung der Ganglien die vitale 
Methyienblaumethode. Er hat sie mit besonderer Sorgfalt aus- 
gearbeitet und nach den seinem Budi beig^ebenen Bildern damit 
auch vortreffliche Resultate erzielt (Schloß folgL| 


Ausdem Laboratorium der therapeu tische nFakultlts- 

klinik zu Kasan. 

(Direktor: Professor Dr. A. N. Kasem-Beck.) 

Zur Lehre Aber die experimentelle Arteriosklerose nod Bi- 
wirfcmpA ^ anorganischen Semms von Tmneoek aid dlcoelhe. 

Von Dr. M. N. Tscheboksaroff. 

(Forttetzong.) 

Bet Chlorbaryuminjektionen lokalisiert sich der pathologische 
Prozeß TCwöhnlidi in den unteren Partien des Gefäßes, vorwi^end 
in der Bauchaorta, während bei Adrenalin- und Nikotininjektionen 
meistenteils der Arcus und die Brustaorta äffiziert werden, kh muß 
noch hinzuffigen, daß ich nach Chlorbaryuminjektionen viel größere 
und umfangreichere Veränderungen der Gefäßwand erzielen koni^ 
als bei Adrenalin- und Nikotineinspritzungen. 

Die pathologiscb-histologisdien Veränderungen der Aorta stehen 
in keinem Zusammenhänge mit der Art des Iniektionsstoffes nnd 
sind im all^meinen so ziemlich die gleichen und unterscheiden sich 
nur in Details. Aus diesem Grunde möchte ich ein fflr alle diese 
Stoffe gemeinsames Bild der mikroskopischen Veränderungen in der 
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Aorta geben, und nicht einzeln den Einflufi von Chlorbaryum, Adrenalin 
und Nikotin auf dieselbe beschreiben; jedoch werde ich jedesmal 
auf die Verschiedenheiten und Eigenartigkeiten hinweisen, wenn 
solche Vorkommen werden. 

Die mikroskopischen Untersuchungen lehren, dafi der patho¬ 
logische Proze6 zuerst und hauptsächlich die mittlere Schient der 
Aorta befallt. In den frühesten Entwicklungsstadien des Prozesses 
in der Media, findet man zerstreute Bezirke verschiedener Qröfie 
in Form kleiner Inselchen und Streifchen; diese Stellen bestehen 
aus halbdurchsichtigen, homogenen, körnigen Massen, die ohne 
scharfe Grenzen ins normale Gewebe übergehen und anfangs keine 
mikrochemischen Reaktionen auf Kalk geben; auch fehlen hier 
gänzlich zellige Elemente. Die in der Nahe dieser Stellen liegenden 
Muskelzellen zeigen trübe Schwellung, sind in ihrem Umfang 
maüig vergrößert; ihre Kerne weisen verschiedene Stadien der 
Nekrose auf: entweder sind sie geschwollen und färben sich schlecht 
oder sie sind verkleinert, haben homogenes Aussehen und färben 
sich intensiv; in vereinzelten Fällen endlich zerfallen sie in kleine 
Schollen und Körnchen; an zwei oder drei Präparaten konnte ich 
Vakuoiisation der Kerne sehen. Die auf dieselbe Art veränderten 
Zellkerne konnten hie und da auch in den peripheren Partien der 
oben beschriebenen homogenen körnigen Massen gefunden werden. 
Letztere sind nichts anderes, als Herde nekrotisierter Muskelelemente 
der Medialschicht. Der nekrotische Prozeß affiziert hauptsächlich die 
zentralen und innereh Schichten der Media, während die, der 
Adventitia anliegenden Partien derselben verhältnismäßig selten der 
Nekrose verfallen. Anfangs sind die nekrotischen Herde klein; mit 
fonschreitender Entwicklung des pathologischen Prozesses werden 
immer neue Schichten der Media ergriffen und zuletzt können diese 
Herde beinahe die ganze Medialschicht auf großer Strecke einnehmen. 

Bald darauf kann man in den nekrotischen Partien der Media 
die Anwesenheit von Kalk konstatieren. Derselbe erscheint an un- 

f efärbten Präparaten in Form stark lichtbrechender Körnchen und 
chollen, dunkler, beinahe schwarzer Farbe bei durchgehendem 
Licht und heller, weißlichleuchtender bei reflektiertem. Die mit Kalk 
imprägnierten nekrotischen Massen färben sich mit Hämatoxylin 
intensiv blauviolett; bei Anwendung von Argentum nitricuin-Lösung 
nach Kotta nehmen sie schwarzgraue Farbe an. Anfangs lagert sich 
der Kalk in ganz kleinen, einzelnen Körnchen ab; später imprägniert 
er in toto den ganzen nekrotischen Herd; in vereinzelten Fällen 
wird die ganze Aortenwand petrifiziert. 

Die schwersten L^ionen der Media, sowie die größten Kalk¬ 
ablagerungen finden sirm bei Kaninchen, denen Chlorbaryuminjek- 
tionen gemacht wurden; hier konnte man nicht selten beinahe totale 
Nekrose der Medialschicht treffen. Außerdem muß ich Folgendes 
erwähnen: während bei Kaninchen, die Adrenalin- und Nikotinin¬ 
jektionen bekamen, die Nekrose nur einzelne, begrenzte Bezirke der 
Medialschicht einnalim und der ganze Prozeß einen typischen Herd- 
Charakter trug, entwickelte sich bei Chlorbaryuminjektionen in den 
meisten Fällen in der Media der Aorta ein diffuser nekrotischer 
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ProzeS, der zuweilen ohne Unterbrechungen den ganzen Umfang der 
Aortenwand einnahm. 

Die elastischen Fasern der Media edeiden bei diesem Prozefi 
sehr starke und tiefgreifende Läsionen. In den Initialstadien, wo der 
Prozeß sich nur in Bildung kleiner bttrenzter nekrotischen Herde 
der Muskelelemente kun^bt, äußern sich zu dieser Zeit die Ver* 
änderungen in den elastischen Fasern nur darin, daß sie ihren nor¬ 
malen, faserigen Charakter verlieren, wie ausgereckt aussehen und 
näher zu einander liegen. Dieses erklärt sich durch die Nekrose der 
zwischen ihnen gelegenen Muskelelemente, weiche unter normalen 
Verhältnissen wahrs(±einlich dem elastischen Gewebe einen gewissen 
Tonus verleihen. Die Ausdehnung der elastischen Fasern in den 
nekrotischen Herden ist ein konstantes und charakteristisches Merk¬ 
mal, und begleitet den Prozeß von den Initialstadien angefangen. 
Untersuchen wir eine Placque, so sehen unr, daß die elastisdien 
Fasern vor ihrem Eintritt in dieselbe stark geschlängelt sind und 
eine ganze Reihe von Biegungen und Krümmungen machen; liegen 
sie aber schon innerhalb der Placque, so dehnen sie sich aus^ 
werden gerade und verlaufen einander parallel. An den Stellen, 
welche den aneurysmatischen Ausstülpungen der Aortenwand ent¬ 
sprechen, ist die Menge der elastischen Fasern größtenteils verringert, 
sie sind dünner, ausgedehnt (gerade), zuweUen wie „mit einem 
Kamm durchgekämmF*. Zuweilen sient man in den nekrotischen 
Herden, wie die elastischen Fasern sich der L^nge nach in einzelne 
kleine Faserchen teilen; es ist dies sozusagjen ein Zeifasenings- 
prozefl der elastischen Membranen. 

ln vereinzelten Fällen, wo die Kalkablagerung in den nekro¬ 
tischen Herden groß ist, erscheinen die elastischen Fasern uneben, 
raub, stark geschwollen und mit den nekrotischen Massen quasi 
verlötet; zuweilen bricht das ganze Bündel der fest mit einander 
verschmolzenen elastischen Fasern quer durch, die Bruchenden ver¬ 
schieben sich und liegen unter verschiedenen Neigungswinkeln zu 
einander. 

Das Endstadium der Veränderungen in den elastischen Fasern 
besteht darin, daß dieselben in einzelne Bröckel, Schollen und 
Körner zerfallen, so daß zum Schluß von ihnen nur ein feinkörniges 
Detrit nachbleibi 

An den Stellen, die den großen nekrotischen Herden in der 
Media entsprechen, hat die Membrana elastica interna ihre normalen 
wellenartigen Windungen verloren und erscheint ausgeredet und 
gerade. In den kalkhaltigen Placques, wo die nekrotisäen Massen 
die innersten Schichten der Media einnehmp, erscheint die Mem¬ 
brana elast. int., wie unter der Last der aut sie drückenden Kalk¬ 
massen, dünner, zerfällt zuweilen in einzelne Fäserchen, oder reißt 
auf große Ausdehnung; da aber gewöhnlich an dieser Stelle die 
Intima nekrotisiert ist, so bilden sich auf der inneren Oberfläche 
der Aorta echte Geschwüre, meistenteib trichterartiger Form mit 
unebenen, untergrabenen Rändern. 

Ob die Veränderungen des elastischen Gewebes in der Media 
der Aorta primär sind, oder nach dem Tode der Muskdelemente, 
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<L h. sekundär auftreten, darüber herrschen zwei Meinungen. Während 
die Mehrzahl der Autoren den Anfang des Prozesses in der Nekrose 
der Muskelfasern in der Media sieht, behaupten die Anderen, dafi 
das erste Stadium des pathologischen Prozeßes sich in der Läsion 
des elastischen und nicht des Muskelgewebes äußert. Die letzte An¬ 
schauung muß ich auf Grund meiner eigenen Beobs^tungen für 
nicht richtig erklären, da ich niemals Veränderungen in den 
elastischen rasem konstatieren konnte ohne gleichzeitiges Auftreten 
von nekro-biotischen Prozessen in den Muskelelementen und um¬ 
gekehrt konnte ich, wenn auch nicht häufig, in der Media solche 
Stellen sehen, wo das Muskelgewebe unzweifelhafte nekrotische Ver* 
inderungen aufwies, während die elastischen Fasern trotz sehr ge¬ 
nauer Untersuchung, nicht die geringsten Abweichungen von dm 
Norm zeigten. 

Alle diese Befunde erlauben mir den Schluß zu ziehen, daß 
bei Chlorbaiyum-, Adrenalin- oder Nikotininjektionen der nekrotische 
Prozeß in der Medialschicht der Aorta zuerst die Muskelelemente 
derselben in Angriff nimmt, und daß die degenerativen Erscheinungen 
an den elastischen Fasern erst später auftreten. Zum Schluß kommt 
es zur Nekrose sowohl des Muskel-, als auch des elastischen Ge¬ 
webes der Media mit nachfolgender Kalkablagerung in derselben. 

In den nekroti^en Herden, oder, was häufiger ist, in den 
angrenzenden Schienten der Media, beobachtet man nicht selten 
Haufen runder oder Spindelförmiger Zellen mit runden oder ovalen 
Kernen. Eine derartige zellige Infiltration des Gewebes sieht man 
gewöhnlich um die nekrotischen Herde kleiner und mittlerer Größe 
herum größtenteils bei Herdafilektlonen der Aorta; bei diffusen, weit¬ 
gehenden Nekrosen der Medialschicht habe Ich niemals zellige In¬ 
filtration beobachten können. Ich möchte noch hinzufügen, daß in 
der Nähe der kalkhaltigen Placques zuweilen RiesenzeUen angetroffen 
werden konnten, denen man augenscheinlich eine phagozytäre Rolle 
zuschreiben muß. 

ln den vorgeschrittenen Stadien des pathologischen Prozesses 
kommt es in der Media der Aorta zur Wucherung des neu gebil¬ 
deten Bindegewebes, welches zuerst locker, feinfaseng und reich an 
zelligen Elementen ist, 

Die Wucherung desselben beschränkt sich anfangs auf die 
Peripherie der nekrotischen Herde; aHmählich wächst das Binde- 

B iwebe in dieselben hinein. So daß es zuletzt den nekrotischen 
erd der Media ganz ausfüllt, wobei es zur Bildung einer festen fi¬ 
brösen Narbe kommt. Dieses konstatiert man jedoch nur dann, wenn 
der nekrotische Herd nicht groß ist, wenn derselbe aber größere 
Dimensionen erreicht, ^ kann das Bindegewebe ihn nicht ganz aus- 
füllen und umgibt ihn mit einer festen fibrösen Kapsel. 

Höchst interessarit ist die Bildung von Knorpelgeweben in der 
fibrösen Narbe, was ich bei einem Kaninchen, welrmes im Verlauf 
von vier Monaten Adrenalininjektionen erhielt, beobaditen konnte 
In der Medialschicht, mitten im Bindegewebe, konnte man große 
Zellen sehen mit homogenem, hellen Protoplasma und großen bläs¬ 
chenförmigen Kernen, <ue Zellen waren von einer Kapsel umgeben. 
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In 4ef Nihe eininr derselben landen sich (von Oiesonsche FSrbnng) 
zwischen rosaeerarbten bindegewebigen Fasern homogene Stellen, 
die sich mit Hflmatoxylin bläulich färbten. Diese Partieen, sind 
augenscheinlich die Ablagerungsstellen des intermediären hyalinen 
Kruupels. Bildung von iGochengewebe in der Medialschicht der 
Aorta, konnte ich, im Gegensatz zu anderen Autoren, niemals sehen. 

Was die innere Schicht der Aorta anbelangt, so wird sie in 
den meisten Fallen ebenfalls vom pathologischen Prozefi in dieser 
oder.jener Form ergriffen; in den Anfangsstadien zeigt die Intima 
keine Veränderungen, und erst nach der Bildung grdfierer ne* 
krotischer Herde in der Media, kann man in der Intima Schwellung 
und einige Vetgröfierung des Umfanges ihrer endothelialen Zelien 
konstatieren. Im weiteren Verlauf des Prozesses erscheinen die Ver¬ 
änderungen der inneren Schicht gewöhnlich in zwei Formen; entr 
weder in Nekrose derselben, oder umgekehrt in Hyperplasie und 
Hypertrophie ihrer Elemente. Wenn die mit Kalk imprägnierten ne¬ 
krotischen Herde in den innersten Schichten der Media liegen, wie 
das gewöhnlich mit den in das GefäBlumen hineinragenden kalk¬ 
haltigen Plac^ues der Fall ist, so beobachtet man in solch einem 
Fall gewöhnlich in der Intima Nekrose und Abschürfung des En- 
dothols auf großer Strecke, zuweilen längs der ganzen Placques. 
Dank dem sich gebildeten Defekt der inneren Schicht, wird die 
Membrana elastica interna freigelegt und komm^ dadurch in direkte 
Berührung mit dem Blutstrom; wenn an die^r Stelle auch die 
Membrana elastica interna reißt, so kommt es zpr Bildung der oben¬ 
erwähnten Geschwüre auf der inneren Oberfläche der Aorta. 

Viel größeres Interesse erweckt eine andere Reihe von Verän¬ 
derungen der Intima, nämlich die Entwicklung hyperplastischer und 
hypertrophischer Prozesse in ihr. Die innere Schicht erscheint In 
solchen Fällen verdickt, reich an Intermediärsubstanz und bestellt 
aus Zellen, die in 4 —5 Reihen geordnet und mit runden oder 
ovalen Kernen versehen sind. Diese runden kleinen Kerne färben 
sich intensiv mit Hämatoxylin und gdiören augenscheinlich Zellen 
endothelialen Ursprungs an; was die größeren ovalen Kerne anbe¬ 
langt, so gehören sie, meiner Meinung nach, bindegewebigen Ele¬ 
menten der Intima an. Zwischen diesen gewucherten Zellen der 
inneren Schicht liegt ein feinmaschiges Netz von sehr dünnen elas¬ 
tischen Fasern, die augenscheinlich mit der Membrana elastica interna 
im Zusammenhänge stehen, was ich aus folgenden Beobachtungen 
schliesse: an einigen Schnitten hatte sich die Intima aus zufälligen 
Gründen bei der Anfertigung des Präparates von der Membrana 
elastica interna auf einiger Strecke abgetrennt jund hier konnte man 
bei starker Vergrößerung sehen, daß von der zum Gefäßlumen g&> 
kehlten Oberfläche der elastischen Membran in großer Menge sehr 
feine, kurze kaum sichtbare Fäden abgehen,;'die meiner Meinung 
nach, nichts Anderes vorstellen, als Reste der von ihnen 
sich hier lo^trennten Faserchen des elastischen Netzes der Intima. 
Aus diesem Grunde erlaube ich mir, im Gegensatz zu anderen Autoren, 
die Vermutung auszusprechen, daß die Membrana elastica interna 
im Zusammhange mit dem sich in der Intima entwickelnden Netze 
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der dastisdioi Fasern steht. Neben der Bildung des elastischen 
Netzes in der verdickten inneren Schicht beobachtet man gewöhn- 
lidi noch Wucherung des teinfaserigen Bindegewebes. 

Die Verdickung der Intima ist zuweilen so behütend, d^ sie 
fnt Vt der ganzen Oefflfiwand einnimmt Hyperplastische Prozesse 
entwickeln sich in der inneren Schicht hauptsächlich dann, wenn die 
Media grofie nekrotische Herde besitzt und besonders in dem Fall, 
wenn die Media der Aorta starke Verdflnung aufweist. Die Ver¬ 
dickung der inneren Schicht muß selbstverstflndlich als ein Kompen¬ 
sationsprozeß im Sinne der Thomaschen Theorie aufgefaßt werden, 
fcfa weise darauf hin, daß ich die Verdickung der Intima am bflufigsten 
bei ditiusen Nekrosen der Medialschicht beobachten konnte, die sich 
bei Kaninchen, wdkrhen Chlorbaiyum injiziert wurde, in der Aorta 
entwickeln. Ebenfalls muß hervorgehoben werden, daß ich niemals 
fettige Degeneration der zeitigen Elemente in der Intima finden 
konnte. (Porlselavag folgt! 


n. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

W. FaKa und L lvcofi6-Wien, Ober die Wirkungs¬ 
weise des Adrenalins bei verschiedener Applikation 
nnd das Auftreten desselben im Harn (Wien.klin.Woeb., 
Bd. 22, Nr. 51). 

Bei subkutaner oder intraperitonealer Einverleibung wirkt 
Adrenalin stark toxisch, es erzeugt bei entsprechender Dosis Glyko- 
surie, es macht Nekrose, es treten keine nennenswerten Mengen 
von Adrenalin im Harne auf. 

Bei intra.stomachaler Einverleibung wird die zwanzigfadie 
Dosis und vielleicht noch mehr vertragen, ohne toxische Erschei- 
nungen auszulösen, ohne die Sditeimhaut zur Nekrose zu bringen 
und ohne Glykosurie zu erzeugen; dagegen treten jetzt nidit un¬ 
beträchtliche Mengen von Adrenalin oder einer Substanz, welche 
die chemischen, physiologischen und toxischen Eigenschaften des 
Adrenalins besitzt, im Ham auf. 

Als Erklärung stellen die Veiftisser folgende Hypothese auf: 
Unter dem Einfluß der Verdauungssafte und der Schleitnhaut wird 
das Adrenalin in einer Weise gebunden, daß es die physiologisdien 
und toxischen Eigenschaften einboßt. Diese Verbindung mrd in 
der Leber zerstört Bei sehr großem Oberschuß gelangt sie aber 
in den großen Kreislaul und in die Nieren, wo das Adrenalin wieder 
frei gemacht und in den Ham ausgeschieden wird. Die Entgiftung 
des Adrenalins erfolgt nach dieser Anschauung nicht in der Leber, 
sondern bereits im Magendarmkanal. 

Ffir diese Auffassung spricht auch der Umstand, daß es gelingt 
große Mengen von Adrenalin zum Verschwinden zu bringen, wenn 
man den Magen- oder Darmhihalt von Meerschweinchen mit Adre- 
fulin versetzt . , 

Ans den Versuchen der Vert ergibt sich in praktischer Hiti- 
aidit das intiastomadiale Einverleibung von Adrenmin (zur Hebung 
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der Herztatig'keit) in den fiblidien kleinen Dosen zwecklos ist. Da¬ 
gegen ist bei Kollapszuständen, besonders bei Infektionskrankheiten» 
nach den Erfahrungen der Verf. die subkutane oder intravenöse 
Applikation oder die länger dauernde Infusion sehr erfolgreich. Bd 
alteren Individuen ist jedoch zur Vorsicht zu raten. 


JK. OrosMUUM-Wien, Experimentelle Beiträge zur 
Lehre vom nasalen Asthma (VHen. med. Woch.» 1910^ 
Nr. 3-^. 

Elektrische oder mechanische Reizung der Nasenscbleimhaut 
fahrt zu einer erheblichen funktionellen Störung des Herzens und 
demzufolge zu einer beträchtlichen Blutstauung im Lungenkreisläufe. 
Die Lun« nimmt infolge der Blutstauung in ihren Gefäßen sowie 
infolge des Umstandes» daß die Lungenkäpazität im geraden Ver¬ 
hältnis zur Blutstauung zunimmt» an Umfang zu. Die Volumszu¬ 
nahme der Lunge geht mit einer Starrheit derselben Hand in Hand» 
welche die eigentliche Quelle des Atmungshindemisses bildet. Beim 
spontan atmenden Tiere hat die Reizung der Nasenschleimhaut noch 
ein zweites Atmungshindemis zur Folge: es wird die Einatmung 
fast bis zur vollständigen Inhibierung jedweder Inspiration erschwert 

Der Effekt der Nasenreizung auf die Blutzinculation und auf 
das Volumen der Lunge bleibt aus» wenn man vorher den zweiten 
Ast des N. trigeminus durchgeschnitten hat; er bleibt auch aus 
nach bilateraler Durchtrennung der N. vagi. Es handelt sich somit 
um einen Reflexbogen, dessen zentripetaler Schenkel vom Trigeminus», 
der zentrifugale vom Vagus gebildet wird. 

Die durch Reizung der Nasenschleimhaut auftretende inspira¬ 
torische Hemmung wird durch bilaterale Vagusdurchschneidung 
nicht aufgehoben; es muß demnach zwischen Trigeminus und Phre- 
nicus ein zweiter, außerhalb des Vagus gelegener Reflexbogen exi¬ 
stieren, der bei Reizung der Nasenscbleimhaut in Aktion tritt. 

Die auf Reizung der Nasenschleimhaut im Experiment ein- 
tretenden Folgen (Vergrößerung der Lungen» Tiefstand des Zwerch¬ 
fells» Atembescliwerden) haben eine frappante Ähnlichkeit mit den 
Symptomen des nasalen Asthmas, dem höchstwahrscheinlich gleidi- 
artige Voigänge und ursächliche Beziehungen zugrunde li^en. 
Auch das rasche Auftreten und rasche Verschwinden des asthma¬ 
tischen Anfalles findet eine befriedigende Aufklärung. Die Herab¬ 
setzung des Nutzeffektes der Herzarbeit durch irgendeinen schädigen¬ 
den Einfluß führt ebenso schon in wenigen Sekunden zu einer 
Blutstauung Im kleinen Kreisläufe» wie das Schwinden dieser 
funktionellen Störung zur Beseitigung der Stagnation in den Liingen- 
gefäßen. _ 


C Wegelin» Blutknötchen an den Herzklappen der 
Neugeborenen (Frankf. Zeitschr. f. Path., Bd. II» H. 4.) 

Verf. erörtert die Genese der Blutknötchen an den Herzklappen 
der Neugeborenen und führt sie auf Ausweitungen und sekundäre 
Abschnürungen von mit Endothel ausgekleideten Einbuchtungen 
zwisdien den Ansatzstellen der Sehnenfäden zurück. Das gilt aucli 
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für die Blutknötcben der SeminuYarklappen, wo die Buchten vom 
Sinus Valsalvae ihren Ausgang nehmen. Ihre hauptsächliche Ent* 
stehung fallt in die zweite Hälfte des Fötallebens; im extrauterinen 
Leben bilden sie sich durch Obliteration zurück, wobei das aus* 
kleidende Endothel verloren geht 


0. HcM-Göttingen, Verhalten der Leber bei chroni* 
scher Perikarditis (Münch, med. Wbdi., 1910, Nr. 2). 

Bei chronischer Perikarditis werden bei Mensch und Tier 
relativ häufig große Blutmengen in der Leber angehäuft, während 
Stauungen in anderen GefäBgebieten entweder fehlen oder erst sub 
finem vitae auftreten. 

Diese isolierte Blutanhäufung in der Leber bedeutet eine Ent* 
lastung des venösen Systems und beruht wohl nicht allein auf 
einer Erschwerung des Abflusses des Leberblutes, sondern auch auf 
vermehrtem Obertreten von Blut in die Leber auf dem Wege der 
Lebervenen. 

Leberschwellung und Aszites dürfen in diesen Fällen als relativ 
günstige Ausgleichserscheinungen aufgefafit werden, denn wir sehen, 
daß dabei das Leben monate- bis jahrelang erhalten bleiben kann 
und daß das Auftreten allgemeiner Stauung (Ödeme ete.) in diesen 
Fällen dem Tode gewöhnlich kurz vorausgeht. 


Wersckioin-Heidelberg, Zur Kenntnis der diastoli* 
sehen Herzwirkung der Digitalingrtippe (Aich. f. exper. 
Path. u. Pharmak., Bd. 60, H. 1—6; Münch, med. Woch., 1910; 
Nr. 2). 

Der Giftwirkung der verschiedenen Digitalissubstanzen auf das 
isolierte Froschberz entsprechen verschiedene Elemente resp. An* 
griffspunkte im Hitzen. Der Eintritt des diastolischen Stillstandes 
hängt nicht nur von der angewandten Konzentration des Giftes ab, 
sondern auch von der übrigen chemischen Zusammensetzung der 
Dufchleitungsflüssigkeit, und zwar von ihrem Gehalt an gewissen 
Serumbestandteilen. Unter dem Einfluß der letzteren dringen wiüir* 
scheinlich die Digitalissubstanzen rascher in das Herz ein, denn 
kleine Gaben, die in der Salzlösung nur zu diastolischem Stillstand 
führen, rufen bei G^enwart von Blutsemm systolischen Stillstand 
hervor. 


Onalav Baum-Wien, Ein Fall von angeborener Pul¬ 
monalstenose und von Septumdefekt, kombiniert 
mit Morbus Addisonii (Wien. med. Woch., 1910, Nr. 4). 

Kasuistik: 26jähriger Patient, Tod nach dreit^igem Spitala- 
aufenthalt. Bezüglich der tuberkulösen Affekttonen nimmt Verf. an, 
daß sich zunächst eine beiderseitige Spitzenaffektion und eine 
rechtsseitige Pleuritis entwickelte, welche das Material für eine In¬ 
fektion der Nebennieren abgabai. 




III. Klinik. 

MaxinilUui Sternberf-Wien, Perictrditis epistenocar- 
dies (Wien. med. Woch., 1910, Nr. 1). 

Krankheitsbild: Nach einem stenokardischen Anfälle, besonders 
nadi einem sehr schweren, bleibt ein krankhafter Zustand zurflek, 
den Beklemmung und dauernder Schmerz in der Brust kennzeichnen. 
Meist tritt am folgenden Tage Fieber auf und am zweiten Ms 
vierten Ti^ Hann die Perikarcras durch ihre physikalischen Zeidien 
nachgewiesen werden. Das Reib^erflusch ist manchmal nur an 
einer ganz umschriebenen Stelle und nur wahrend weniger Stunden 
zu hören. Das Fieber dauert in der Regel nur wenige Tage, die 
Temperatur erreicht keine beträchtliche Höhe. Meist tritt Genesung 
ein. Das ganze Leiden tritt dann in ein gewisses Ruhestadiuni, 
indem die stenokardischen Anfälle nach einem solchen Ereignis 
längere Zeit ausbleiben oder doch wesentlich seltener werden. I& 
kann sich aber auch an die Perikarditis ein chronisches Siechtum 
mit Herzinsuffizienz anschliefien oder es kann endlich noch wahrend 
der Perikarditis der Tod elntreten. 

Die typisdien Obduktionsbefunde zerfallen in. zwei Gruppen: 

1. Frische Falle: Rezenter Verschlufi eines Astes oder im 
Stamm einer Kranzarterie, nekrotischer Infarkt, akute Perikarditis. — 

2. Alte Falle: Altere Veränderungen von Kranzarterien, mwo- 
malacische Schwiele, partielle Verwachsung des Herzbeutels über 
derselben. Bei den allen Fallen ist nun: a) die Schwiele klein und 
oberflächlich, dann hat das Ganze keine wesentlichen Folgen fDr 
das Herz, oder b) die Schwiele grofi, dann handelt es sich regel> 
maftig um ein chronisches partielles Herzaneurysma 
und zwar ist das die Mehrzahl der Fälle. 

Die Penkarditis nach stenokardischen Anflfllen ist ein be¬ 
merkenswertes Symptom gewisser myomalacischer Herde. 

In einzelnen rallen kann der Zusammenhang zwischen der 
Koronarsklerose und Perikarditis vielleicht auch ein indirekter sein. 

Das Bind^lied kann durch die Syphilis gegeben sein. Die 
letztere kann einerseits die Ursache der Arterienerkrankung seiii, 
andererseits einer gleichzeitigen syphilitischen Perikarditis; in sehr 
seltenen Fallen kommt eine selbständige gummöse Perikarditis vor. 
Häufiger entsteht durch Obergieifen des gummösen Prozesses aus 
einem Gumma des Herzfleisches auf das Perikard eine luetische 
Perikarditis. 

Ferner sind chronische Nierenehtzfindungen zu 
nennen. Diese sind einerseits ein sehr häufiger Sektionsbefund bei 
Erkrankung der Koronararterien, da sie ja mit dieser auf ver¬ 
schiedene Weise ätiologisch Zusammenhängen können, andererseits 
wissen wir, dafi die Nephritis eine häufige Ursache der Peri¬ 
karditis ist. 

Für die Diagnose zu beachten ist, dafi das eigentlich diarak- 
teristische, die ganze Sachlage aufklärende Symptom, nämlich 
das perikardiale Reibegeräusch, mitunter nur während weniger 
Stunaen zu hören ist 
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Die Kenntnis des Syndroms aber ist von Bedeutung fflr das 
Verständnis der nichtinfektiösen Perikarditis im mittteren 
und höheren Lebensalter und fflr die Prognose der stenokar^schen 
Anfälle. 

Die diagnostische Bedeutung ist besonders dann grofl, wenn 
keine chronische Nephritis besteht In diesem Falle wird ein obtf- 
flichlich gelegener myomaladscher Heid angezeigt, eventuell, in 
jedenfalls sdir seltenen Pillen, könnte ein i^eichzdtig vorhandener 
gummöser Prozefl in Frage kommen. 

bl manchen Fällen kann man aber weiter gehen. Und zwar 
wild die bisher vergeblich gesuchte Diagnose <l» chronischen 
partiellen Henaneurysma dadurch ermöglicht werden, indem man 
cs bei genauer und fortlaufender Beobachtung, insbeMmdere duidi 
das Auftreten einer Pericarditis epistenocarditt und das autiällige 
lange Ruhestadium nach derselben, aus den versdiwommenen 
Krankheitsbildem 'der „Myokarditis** und der „Myodegeneratio** wird 
herausschfllen können. 

Mai Heia, Zar Ätiologie der Arteriosklerose (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 3). 

Aus den Beobachtungen an seinem Krankenmaterisd, das sich 
fast ausschliefilich aus Angehörigen des Mittelstandes zusammen* 
setzt zieht H. folgende Schlflsse: Gegenflber den als altgemefo 
wirkend angesehenen Schfldlichkeiten (Tabak, Alkohol) hebt er zu¬ 
nächst die Charakteranlage der Pflichtnienschen hervor. Das Gros 
der Patienten des Verf. wird von Männern gebildet die entweder 
zur Hebung ihrer eigenen Persönlichkeit aus Ehrgeiz oder Geld¬ 
gier oder im Interesse einer Idee oder ihrer Familie rasflos einem 
vorgestreckten Ziele zustrebend, ihr Leben in ununterbrochener 
Arbeit verbracht haben. Der Mensch mit dem bis ins Extrem ge¬ 
triebenen Pflichtgefflht welches die Sorge um das eigene WoM 
ganz in den Hintergrund treten läflt ist der Arteriosklerose viel 
mehr ausgesetzt als der G^ftwartsmensch, dem die Freude des 
Augenblicks den ganzen Horizont erhellt. 

Alles, was Unlust erweckt, nfltzt den Organismus ab. Eine 
dauernde Arbeit mithin eine dauernde Unlust, stellt die Berufs¬ 
tätigkeit dar. Nicht alle Berufsarten siitd bezflglich der Erzeugur^ 
der Arteriosklerose gleichzustellen. Vor allem sind hier alle kflnst- 
lerischen Betäti^n^en auszunehmen; das Anschauen des (mit einer 
gewissen Freudigkeit) Geschaffenen erzeugt nach Herz eine Be- 
medigung, ein Lustgefflht welches wiederum die Genußfähigkeit 
des Indmduums erhöht wodurch möglicherweise die Folgen der 
eventuell durch die geleistete Arbeit eintretenden Ermfldui^ paraly¬ 
siert werden. 

Von großem Einfluß muß dabei die angeborene oder an¬ 
erzogene heitere oder ernstere Gemfltslage des Arbeitenden sein. 
Der Augenblicksmensch steht immer in seinem Berufe unter der 
Idee der Freiheit er bleibt immer ein Amateur, weil er sich ein¬ 
bilden darf, alles, was er tut freiwillig zu leisten, und ihm die 
Hemmungen des Pflkfatmenschen, die den befreienden Sprung in 
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die Büsche unmöglich mschen, nicht zum BewuBtsein Icommen. 
Dadurch vermindert sich für ihn die Unlust der Arbeit gegenüber 
jenen, die das ganze Schwergewicht einer übernommenen Pflicht 
auf ihren Schultern fühlen. 

Einzelne Berufe (Bankiers, Journalisten, beschäftigte Rechts¬ 
anwälte etc.) bieten die Bedingungen für eine raschere Konsumption 
des Organismus in höherem Matte. Die dauernde geistige An- 
shrenfung, der fortwährende Kampf mij ewi^^ wechselnden, un¬ 
berechenbaren Faktoren erhalten hier den beist Tn einem Spannungs¬ 
zustande, der, was als besonders schädlich betrachtet werden mufi, 
in den meisten hier in den Betracht kommenden Fällen nicht auf 
eine bestimmte Arbeitszeit beschränkt ist. Der letzterwähnte Um¬ 
stand (die nicht bestimmte Arbeitszeit) wird besonders hervor¬ 
gehoben. 

In letzter Linie kommt es immer darauf an, inwieweit der 
Mensch sein Gemüt den unvermeidlichen Widrigkeiten seines Be¬ 
rufes preisgibt. Der ledige und der verheiratete Offizier leisten 
beide die gleiche Arbeit, nur tut dies der letztere unter dem Drucke 
eines tyrannischen Pflichtbewutttseins für andere, deren Existenz an 
seine Arbeitsfähigkeit geknüpft ist, der erstere afc«r, frei von Sorgen, 
nur für sich. , 

Es gibt Arzte, die ihren schweren Beruf bis in ein hohes Alter 
mit beneidenswerter Freudigkeit ausüben. Sie waren stets von einem 
autterordentlichen Vertrauen in ihre Kunst erfüllt; jeder Erfolg hat 
sie in ihren eigenen Augen gehoben, sie haben den Dank des 
Kranken und seiner Angehörigen als einen wohlverdienten Lohn 
entg^engenommen. Unerwartet böse Ausgänge dagegen kamen 
auf Rechnung eines unberechenbaren Schicksals. Das hat sie Juf^ 
und tatkräftig erhalten. 

Diesem Typus gegenüber steht derjenige des stets besorgten 
Arztes, des Pessimisten, der sich selbst und seiner Wissenschaft 
mit Mitttrauen gegenübersteht, der sich keines Erfolges freut, dem 
die Tränen einer verzweifelten Mut(er das Herz zerreißen, der nadi 
jedem Todesfälle selbstquälerisch sein ganzes Tun analysiert. So 
erweitert auch hier der Altruismus den Kreis des Mitleidens, eines 
Unlustgefühles, dessen Zähne mit Vorliebe an einem der lebmis- 
wichtigsten Apparate unserjes Organismus nagen. 

Bei der Frau handelt es sich um Kummer und Sorge, die 
ihr aus den privaten Verhältnissen erwachsen. Untreue des Mannes 
oder sonstige traurige Erfahrungen auf dem Gebiete der Uebe er¬ 
zeugen wohl Neurosen, insbesondere Herzneurosen, aber keine 
Arteriosklerose. Dagegen wirken Unglücksfälle, welche die der Frau 
am nächsten Stehenden betreffen, Krankheit oder Tod des Gatten oder 
Kindes oft geradezu verheerend. Was die Zeit beim Manne meist 
rasch heilt, wenn auch nicht ohne empfindliche Narben zu hinter¬ 
lassen, wirkt bei der Frau dauernd als eine ofTene Wunde fort. 

Aus dem Angeführten geht hervor, datt man in erster Linie 
darauf bedacht sein muß, auf das Gemüt des Kranken eitizuwirken, 
um die vor allem schädlichen Verstimmungen desselben zu be* 
seltnen, was durch Belehrung resp. Erziehung oder eventuell auch 
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Suggestion geschehen kann. Man muS trachten, dem Kranken Lust« 
gdflhle zu erzeugen, resp. von vornherein alles vermeiden, was in 
Uim peinliche Empfindungen hervorrufen kann. 


Ortner-Innsbruck, Angina pectoris vera (coronaria). 
(Jahreskurse für ärztl. Fortb. 1910, H. 2, Seite 21 ff.) ' 

Krankheitsbild (in typischen Fällen): Plötzlich einsetzende, 
äuflerst heftige oder nur mäßige Schmerzempfindung in der Gegend 
des Sternums oder Präcordiums mit Angstgefühl des nahenden Todes; 
die Schmerzempfindung kann nach verschiedenen Seiten, besonders 
der linken Halsseite und dem linken Arm zu ausstrahlen. Keine Be* 
wußtlosigkeit, kdne Kurzatmigkeit, kalter Schweiß an der Stirne, der 
Kranke meidet jede Bewegung. Facies hippocratica. In der Regd 
dauert der Anfall nur kurze Zeit Und macht dann einem relativen 
Wohlbefinden Platz, oder aber er führt den Tod des Kranken herbei^ 

Bei rudimentären Anfällen kann die Diagnose Schwierigkeiten 
machen. So kommt es vor, daß die Schmerzen in ein weit endemtes 
Gebiet ausstrahlen und Verwechslungen mit Cholelithiasis, Nephro* 
lithiasis, Trigeminusneuralgien, Darmkoliken, Gastralgien, nament* 
lieh dann, wenn die Intensität der Schmerzen keine große ist, un¬ 
schwer zu begehen sind, bis ein plötzlicher Tod die wahre Natur 
der Krankheit aufdeckt. 

Von besonderem Interesse ist das Mißverhältnis, welchesmanchmal 
zwischen dem Grade der Kranzarterienveränderiuig und der Intensität 
der Anfälle besteht. Man fand obliterierte Koronargefäße, wo in vivo 
niemals Angina pectoris beobachtet wurde, und andererseits sieht 
man nicht selten schwere Formen der Angina pectoris bei fehlenden 
oder minimalen Veränderungen, namentlich am Abgänge der Ko¬ 
ronargefäße. Die Sklerosierung allein genügt nicht zur Erklärung 
des Anfalles, es gehört dazu noch das Moment des akuten Gefäß¬ 
krampfes. Jedenfalls kommt der durch Kombination beider Momente 
zustandegekommenen Ischämie des Herzfleisches eine kausale Be¬ 
deutung zu. Auch die Fälle, wo die Anfälle mit zunehmender Ent¬ 
wicklung der Arteriosklerose seltener wurden, sprechen für das Mo* 
ment des akuten Gefäßkrampfes. Die erhöht sklerotische Arterie 
konnte sich unter der Einwirkung des Nervenreizes nicht mehr so 
intensiv kontrahieren wie früher, daher „geringere** anfallsweise 
Ischämie mit schwächeren Anfällen. 

N e u s s e r hat eine Theorie entwickelt, welche auch die Angina- 
Formen, die ohne Sklerose der Kranzarterien entstehen, verständlich 
macht. Das Herz ist von einem dem Sympathicus angehörenden 
Nervengeflechte mit gefäßerweiternden und -verengernden Fasern 
für die Koronararterien umsponnen. Diese Fasern stehen durch die 
Nervi communicantes mit dem Rückenmark in Verbindung; ihre 
Reizung verursacht Kontraktion der Koronargefäße, während sensible 
Fasern die Schmerzempfindnng zentripedal leiten. Auch der Vagus 
beteiligt sich durch gefäßverengernde Fasern an diesem Geflechte, 
während die Rami communicantes eine Verbindung mit dem Plexus 
cervico-brachialis hersteilen. Ein an einer beliebigen Stelle der ge¬ 
nannten Fasern Markender Reiz kann den Anfall auslösen; Spinal- 
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leiden, Veriet 2 ttn^n der Dorsalnervra, Läsionen des Plexus aortiai^ 
neuritisclie Affekuonen des Plexus und Erkrankungen der Koronar- 
gefäfie sind daher als ausldsende Momente anzusehen. Da6 gerade 
aklerotische Gefäfie mit Vorliebe auf abnorme Reize mit doem 
Krampf reagieren, macht das häufige Vorkommen der Angina pectoris 
bei Kbronarsklerose doppelt verständlich. 

Während des Anfalls ist die Pulsfrequenz manchmal erfalM, 
manchmal reduziert Bei Herzkranken kann eine vorher bestandene 
Ariiythmie während des Anfalls verschwinden; desgleidien Geräusche 
am Herzen, die früher zu hören waren. 

Die Respiration ist in unkomplizierten Fällen herab^setzt; die 
Kranken sind im Anfall apnoi^b, sie vermeiden jeden tkJeren Atem¬ 
zug. Durch die fehlende Atemnot unterscheidet sich die Angina pectoris 
vom Asthma bronchiale und cardiale.Kombiniationen von Angina pectmis 
mit Asthma cardiale kommen aber nicht selten vor, und selbst das Aid- 
treten von Cyanose und Lungenödem kann bei protrahierten Fällen 
nicht als Unterscheidungsmerkmal dienen. Durch wiederholtes Anf- 
atofien gegen Ende des anginösen Anfrils wird oft die irrtflmlicbe 
Auffassung einer Magenaffektion, namentlich bei wesentlichem Sitz 
der an^nösen Besdiwerden im Epigastrium, verursacht 

Differentialdiagnose: Beim Asthma bronchiale ntad oft 
audi cardiale sind Atemnot und Rasselgeräusche in der Brost, 
vereint mit der Unmöglichkeit einer tiefen Inspiration, als Unter¬ 
scheidungsmerkmal anzusehen. Cyanose ist vor allem dn Symptom 
von Asthma cardiale. 

Phrenicusneuralgien zeigen Dyspnoe, späterSingultos, 
Konstriktionsgefflhl an der Zwerchfellinsertion und am Halse, häufig 
Irradiation der Schmerzen in den linken Arm. Sie sind B^ileiler- 
scheinungen von Pleuritis (diaphragmatica^, Pericarditis, Aortitis. 

Bei Thoracobrachialneuraigien . findet man Druck¬ 
punkte, oberfiädilichen Schmerz, paroxysmale Exazerbationen, sowie 
Steigerung der Schmerzen bei Bewegungen. 

Die hysterische Angina pectoris kann die gröfilen 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten machen. Als Riditsclmnr 
mag eine grofie Fülle von B^eiterscheinungen dienen: Zwerchfdl- 
krampf, Dyspnoe, beschleunige Atmung, Singultus, Herzklopfen, 
Amblyopie, Aphonie, Brechreiz, Erbrechen, Harndrang, Meteorismua^ 
nervöser Husten, Globus, Interkostalschmerzen, Hauth;^erä$thesien 
in der Präkordiiügegend, Ovarie, Hemianästhesie, am Schlüsse des 
Anfalls Wein- und Lachkrämpfe, Aufstofien, Abgang von Flatus, Urins 
spastica, Kontrakturen, häufig Verstärkung der ^hmerzen am be¬ 
stimmten Punkten. Das Gefühl des retrosternalen Schmerzes besteht 
mehr in Völle und Dehnung des Thorax. Als auslösendes Moment 
wirken Gemütserregungen. & besteht ein Mifiverhältnis zwischen sub¬ 
jektiver Empfindung und den objektiven Zeidien. Diehysteris che 
Angina jammert, lärmt, die echte Kororiar-Angina 
vermeidet jede Bewegung. 

Die Angina vasomotoria verrät sich durch enorme Blässe 
des Gesichtes, der Ohren, Kälte der Extremitäten, Abnahme der 
Sensibilität daselbst, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, alles Er¬ 
scheinungen, die dem eigentlichen nervös stenokardischen Anfall 
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und dem Herzklopfen vorannhen. Külteeinwirkung ist die gewöhn¬ 
liche auslösende Ursache. Sie unterscheidet ^ich von der Angina 
pectoris (coronaria) dadurch, dafi die Patienten beim Herum¬ 
gehen Erleichterung finden. 

Die Tabak-Angina charakterisiert sich durch die lange 
Dauer des Anfalls, Pulsintermittenzen, starken Schwindel, Skotome^ 
Tremor, Kilte der Extremitäten. 


ScMnaifl, Ober prflsenile Oangrin infolge Arteri¬ 
itis obliterans (Mflnch. med. Woch., 1909, Nr. 39). 

L Fall: 39jihriger Mann, bis vor U/t Jahren immer 
gesund gewesen,. verbrauchte 18 Jahre lang 10 bis 20 Ziga¬ 
retten pro Tag, kein Alkoholismus, keine Lues; vor IVt Jahren 
empfand Pat. beim Gehen heftige Fufi- und Wadensebmerzen, wo¬ 
bei er zunächst einige Minuten ohne Beschwerden laufen konnte, 
dann aber durch einen heftigen, krampfartigen Schmerz im rechten 
Fufi zum Hinken und Stillestehen gezwungen wurde. Seit einem 
halben Jahre wurden die Schmerzen immer unerträglicher und 
setzten nicht mehr aus. Seit 5 Wochen blaurote Vererbung der 

f rofien Zehe und Eiterung am Nagelfalz. Auch an der dritten Zdie 
ildete sich eine schwärzliche, nässende SteUe. Kein Anhalt fflr 
dnen Klappenfehler, nur eine leichte Akzentuierung des zweiten 
Aortentones. Die palpablen Körperarterien zeigen eine mäfiig ver¬ 
mehrte Resistenz, keine Härte, keine ausgesprochene Schlängelung; 
Puls ä^ual und regulär. Das rechte Bein atrophitsch (an der Wade 
eine Differenz von 4, am Oberschenkel von 5 cm). Am medialen 
Nagelfalz fand sich eine fingemagelg^ofie, schwärzliche, ziemlich 
troäene Haut Verfärbung; ein schmierig belegtes GeschwOr, von 
dunkel gefärbter Haut umgeben, safi am Rücken der dritten Zehe 
Ober dem ersten Interphalan^lgelenk. Genaue Sensibilitätsprfifung 
ergab keinen Ausfall. Der Puls beider Popliteae war fühlbar und 
nicht deutlich unterschieden, dagejgen bestand eine merkliche Ab- 
sdiwächung des Pulses der Tibialis postica auf der kranken Seite. 
Der Puls der Arteria dorsalis pedis war rechts nicht zu fühlen. Die 
ganze Extremität war merklich kühler, die Fußhaut bläulich, zu¬ 
weilen mit weißlichen Fleckungen des Fufirückens. 

Die Röntgenuntersuchung ergab keinen Oefäfischatten; der Urin 
war frei von Zucker und Bweifl. 

Nach einigen Tagen trat Stillstand der Gangrän ein, doch voll¬ 
zog sich die Reinigung und Oberiiäutung der Oewebsseborfe nicht 
mra die nächtlich exazerbierenden, auch durch grofie Morphium¬ 
gaben kaum zu beherrschenden Schmerzen nahmen zu. Absetzung 
des Fußes nach P i r o g o f f; der Stumpf der A. tibialis posL pulsierte, 
die durchschnittene A. dorsalis zeigte keinen Puls. 

Die Schmerzen hörten nach der Operation sofort auf;* Ent¬ 
lassung nKh einem Monate mit befriedigenden Gehleistungen. Aber 
seit einigen Monaten sind am anderen Bein dieselben heftigen 
Sdimerzen aufgetreten, die seinerzeit der brandigen Entzündung 
yorangingen. Die Fufipulse sind unfflhlbar, der ganze Unterschenkd 
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kfiM und zyanotisch, die Msskslator atiophisch, lingeies Oehen 
nnflid^ieh. 

Tl. Fall. 36jahriger Pat., der mit 12 Jahren schon 10 bis 12 
Zigaretten tiglich rauoite und allmählich bis auf 20 bis 30 Zigaretten 
pro Tag stieg. Kein Alkohol, keine Lues. Seit 4 Jahren Schmerzen 
Im linken Bmn (FufirOckenX namentlich beim Gehen. Vor 2 Jahren 
auch Schmerzen im rechten Fuge hinzutretcnd, die sich sehr lasdi 
steigerten. Aufnahme mit Oangrdn des rechten Hallux; an der 
Unlüm grofien Zehe fehlte der Ni^el, den sich der Rat. vor mn^en 
Monaten hatte extrahieren lassen. An dieser Stelle fand sidi eiiie 
aus schmierigen bcMen Granulationen bestehende, vertiefte FUcbe. 
Urin frei von Eiweiß und Zudter. Schmerzen durch Morphium nidrt 
zu bändigen, daher nach zwei Tagra Amputation nach Pirogoff 
ohne Esmaidischc Blutleere, da ein Puls an der A. tibialis post, 
und A. dorsiUis pedis nicht zu ffihlen war. Bei der OperaticMi 
Mutete nur die Fortsetzung der A. peronea am infteren Knöchel. 
Langsamer Hdlunesverlauf; der Gang auf dem amputierten Bdii 
war jetzt wesentlkm besser als auf dem intakl gebliebenen, um so 
mehr, als an der linken gro8en Zehe das Utcus sich noch vertt^ 
und verbreitert hatte. Der Puls an der Tibialis post, ist an diesem 
Fufle ebenso wenig wie an der Dotsalarterie zu ffihlen. Eiiie 
Differenz zwischen den beiderseits nur schwach wahrnehmbaren 
Kniekchlenpulsen besteht nicht. 

Wenn auch für einen grofien Teil der Fille Nikotinabasns als 
KrankheHsnrsache anzusehen ist, so ist doch zuzugebeo, dafl fflr 
eine Anzahl von Bebbaditungen, namenttidi bei Frauen, diese Ätio¬ 
logie nicht in Frage kommt (neuropathische Disposition, angio- 
spastische Vorgänge etc.); die Prognose dieser Falle soll gflnst^ sein. 

Therapie: In den Anfangsstadien vermag die physikalisdie 
Therapie Aufierordenfliches zu leisten. Kommt es zu Gangrin, so 
verfallai die Kranken hinfig dem Morphinismus; schon ans diesem 
Grunde ist ein diimrgisdier Eingriff am Platze. Prophylaktisch 
mtlssen bei Patienten mit Arteriitis obliterans Jene kleinen, beim 
geffltoesnnden Mensdien als harmlos geltenden Wundkrankheitea 
der f^fie mit der größten Vorskbt behandelt werden; es empfehlen 
sich feuchte Verbünde und Bettruhe. Bei Operationen fragt es sich, 
ob nicht die Kombination des Lbkalanlsthetikans mit Adrenalin 
imstande ist, zu schaden. 


Philaletes Kuhn-Berlin, Gleicbmifiige Pnlszahlttni^ 
nach Kniebeugen pcatsdiemilitirirztl. Zeitsefar., 190^ Nr. 13; 
Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 29). 

Um gleichmüflige Kniebeugen und dadurch Vergleidisweile 
ffir die Eif^;barkeit des Herzens zu gewinnen, verfährt Kuhn wie 
folgt: Er behalt den Arm des Mannes wahrend der Kniebeugen In 
der Hand, mit wdcher er den Ruhepuls im Stehen eben festgest^ 
bat, und fahrt den Arm wahrend der Obung, um die Ausffihrung 
zu beherrschen; innerhalb 15 Sekunden ertönen neun tide lOtie-' 
bwen. &hon der erste Pulsschlag nach der neunten KnldieiiM 
wird anfgefauigen; dann zahlt man von 15 zu 15 Selumden ot 
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Scbllge, bis Benthinng eintiitt Wesentlich ist die Beschleunigung 
in der ersten Viert^innte; ein Puls, der bd ruhigem Stehen des 
Mannes etwa 18mal in der Vieitelminute schllgt, steigt auf etwa 
24—25 Schlage. Beschleunigung bis su 30 Schlag ist schon mit 
MiBtrauen su betraditen. l^e Erregungsdauer betraget so vi^ 
Viertelminuten, als vergehen, bis der Pms in einer Viertelminute 
auf die Zahl vor den Knidheugen herabfant Kräftig^ gesunde 
junge Männer ertaqgen oft schon nach einer halben Minute ihren 
ruhigen Puls wieder, der Duichsdinitt der Beruhigung ist w<rtil vier 
Vleitelminnten. 


Haller-Reval, Die Arteriosklerose des Herzens und 
der Aorta (Petersburger med. Woch., Bd. 34). 

Die Sklerose der aufsteigenden Aorta und ihres 
Bogens ist recht häufig aiuutr^eiL Die klinischen Merkmde 
lichten sich nach dem Grade der Erkrankung. Oft findet sidi bloB 
ein verstärkter oder klingender 2. Ton an der Auskultationsstelle 
der Aorta, der der Erweiterung oder veränderten Resonanz der 
Oefaflwand entspricht, oft ist auch der erste Ton verändert oder 
durch ein Geriusch ersetzt. Dieses Geriusch könnte den Gedanken 
an eine Stenose des Ostiums nahelegen, wenn es nicht der Svs^e 
genau synchron wäre, wenn es sich nicht durch auffallende Weic^ 
heit auszeidinen würde und der 2. Ton nicht anstatt zu fehlen 
sogar akzentuiert wäre. Die akustischen Erscheinungen werden be¬ 
sonders deutlich, wenn man sich der von Boy-Teissier angegebenen 
retrosternalen Auskultation bedient. Man setzt dazu das Stemoskop, 
bei seitwärts gewendetem Kopf des Untersuchten, im Jugulum In 
der Richtung der aufsteigenden Aorta auf. 

Eine Erweiterung und Verlängerung der sklerotischen Aorta Ist, 
wie Traube und Curschmann gezeigt, oft durch In^ktion und 
Palpation im Jugulum erkennbar. Die diarakteristisdie ihilsation der 
Aorta ist beim Schlucken oft deutlich fühlbar, ja zuweilen gelingt 
cs (fie böckrige Beschaffenheit der Aorta zu tasten. Oeringme 
Pulsationen werden beim flachen Hinsehen Ober die von der Sm 
her beleuchtete Brust bemertebar. Nähert sich die Aorta stärker der 
Brastwand, dann wird am Stemalende des 2. oder auch 1. oder 
3 . Interko^niumes eine Pulsation fühlbar und noch detitiidier mit 

Ohr bei aufgesetztem Stethoskop wahrnehmbar. Ebenso macht 
sich hier darm eine tympanitisdie Sdiallverkürzung oder Dämpfung 
gellend, die bei mittelstarker, die symmetrischen Stellen vergteteben- 
w Perkussion sich etwa 3 cm breit feststdien läBt. 


Eine Pulsation der erweiterten Aorta auf der linken Seite des 
Räckeils kann man bisweilen mit unmittelbar ai^degtem Ohr etwas 
median und unterhalb des oberen inneren Scapulawinkels wahr- 
nehmen, öfter als die Verlagerung des Herzens nach unten und 
aiiOen madit sich seine abnorme BewegUchkeit bd Lagewechsd 
gellend: bei linker Seitenlage rückt der SfutzenstoS bis su 8 cm 
nach auBen, während er in der Norm nur 3*5 cm zur Azfllar- 
linie zu rflckL 
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Eine Folge der Zerntne und Verlagerung der Ursprungsstellen 
der groBen Arterien ist das Kleinwerden, ja selbst Schwinden tind 
die Verspätung des Radialpulses der betrenenden Seite; doch muS 
man sich davor hüten, nicht durch eine Sklerose der peripheren 
Arterie selbst irregeführt zu werden. 

Zur Sicherstellung der Diagnose kann auch das Röntgenbild 
beitragen, doch ist zur riditigen Deutung geringer Verindemngen 
groBe Obung nötig. 

Die subjektiven Erscheinungen der Aortenslderose sind meist 
wenig au^esprochen und nicht charakteristisch; oft klagen die 
Kranken über dumpfe Schmerzempfindung in der Gegend des 
Manubrium sterni, zu Zeiten über stürtceres Pulsieren und bisweilen 
auch über Ausstrahlen des Schmerzes in den einen oder andern 
Arm. So kann die Natur des Leidens nur durch eine genaue ob* 
Jektive Untersuchung festgestellt werden, die um so wichtiger ist, 
als sich Sklerose der aufsteigenden Aorta so oft mit Coronarsklerosc 
kombiniert. Geringe Aorta-Veränderungen in der Nähe des Ursprungs 
der Kranzgefässe können die schwersten Erscheinungen von Angina 
pectoris hervorrufen, wie anderseits wieder hochgradige Veränderungen 
höherer Teile oft fast symptomlos verlaufen. Aus den klinischen 
Symptomen einen sicheren SchluB auf die Schwere und Ausdehnung 
des ^ozesses zu machen, ist nicht angängig und auch die Prognose 
ist daher schwierig und nicht sicher zu stdlen; nur die Möglidikmt 
den ätiologischen Faktor sicher auszuschalten, gibt dieser einen 
Ausschlag zum Guten. 

Die Sklerose der Aorta greift oft auf die Semilunar-Klappen 
über und man sieht nicht selten im höheren Alter aber auch bei 
jüngeren Individuen einen Klappenfehler der Aorta allmählich ent¬ 
stehen, ohne dafi eine andere Ursache als Sklerose tMchzüweisen wäre. 

Die Erkrankung der Aortenklappen stellt sich fast stets als 
Insuffizienz dar; meist findet man als charakteristische Zeichen 
die Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, das diastoliache 
Geräusch an der Aorta und das typisdie Verhalten des Pulses und 
der peripheren Arterien. 

Die Herzdampfung nimmt eine langgestreckte Form an und 
überschreitet die Stelle des SpitzenstoBes. Dieser ist hodi, nadi 
unten und auBen verlagert una bei Palpation deutlich hebend. Das j 
diastol. Geräusch ist oft im 3. linken Interkostalraum oder Ober der < 
3. linken Rippe am lautesten; es ist oft auffallend kurz. Neben dem 
Geräusch ist der 2. Ton oft deutlich zu hören, ja bisweilen 
akzentuiert, wenn nämlich die Klappen zwar gestellt werden und 
noch schwingungsfähig sind, aber doch nicht völlig schlieBen. 

Der Puls ist celer, und der Pulsdruck steigt von 30 bis 40 auf 
60 bis 120 mm Hg. Die Karotiden pulsieren stark und g^n aus¬ 
kultatorisch systolische Geräusche. An Stirn und Fingernägeln litt 
sich Kapillarpuls nachweisen, die peripheren Arterien werden er¬ 
weitert, verlängert und sclilängeln sich. 

Zuweilen wird aber nach Huchard ein diastol. Gertuadi 
ganz vermiBt, und nur der erste Ton zeigt Veränderungen: er ist 
dufcb ein systolisches Geräusch ersetzt oder fehlt ganz.* Nur der 
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Kapillarpnls und die erhöhte Pulsfrequenz weisen in diesen Pillen 
auf die Insuffizienz hin und nach Geigel kann man die diagno> 
stische Regel aufstellen: wenn bei einem alteren Individuum mit 
noch guter Herztätigkeit sich drei Dinge finden: systolisches Geräusch» 
Kapillarpuls und Pulsfrequenz zwischen 90 und 96, so ist die 
Diagnose auf Insuffizienz der Aortenklappen auf atberomatöser Basis 
zu stellen. 

Eine reine Aortenstenose ist sdion im allgemeinen ein 
sdtener Befund, auf sklerotischer Basis erst recht. Findet sie sidi, 
so ist sie geringfügig und meist mit Insuffizienz verbunden, so daß 
die Erscheinungen: der hebende Spitzenstoß, daß sehr laute systo* 
Itscbe Geräusch im 2. rechten Interkostalraum (das hier fOhlbarc 
Schwirren) sowie der Pulsus tardus nicht voll zur Geltung kommen. 

Die Diagnose der Kombination von Aorteninsufftzienz und 
Stenose ist sehr schwierig und nicht sicher zu stellen. Nur wenn 
das sy^ol. Geräusch die der Stenose eigentümliche Lautheit und 
Rauhheit hat, ist die Ostienverengerung wahrscheinlich, denn weidiere, 
auch von deutlichem Schwirren begleitete Geräusche kommen auch 
bd reiner Insuffizienz vor. 

Auch die geringere Höhe der Pulswelle spricht nicht absolut 
für Stenose; sie kann auch nur einen geringeren Grad von Insuffizienz 
anzeigen. Das langsame Anstci^^en der Pulswelle und das Miß* 
Verhältnis zwischen hebendem Spitzenstoß und der Größe des Pulses 
^rechen dagegen eher für Stenose, wenn Kompensation da ist und 
die peripheren Arterien nicht sklerotisch sind. 

Der Verlauf eines sklerotischen Klappenfehlers hängt nädist 
der Schwere der Veränderungen davon ab, ob der pathologische 
Prozeß zu zeitweisem Stillstehen neigt oder unaufhaltsam vorwärts* 
adireitet. Oft kann eine dauernde Kompensation durch die stetige 
Zunahme der Klappenveränderungen gar nicht zustande kommen, 
ln der Regel ist aber ausschlaggebend der Zustand des Herzmuskels, 
dessen Leistungsfähigkeit durch die auch hier so oft hinzutretende 
Koronarsklerose aufs Ernsteste gefährdet wird. Ist einmal Dekoropen* 
•ation eingetreten oder treten stärkere stenokardische Anfälle auf, 
•o geht es meist trotz sorgfältigster Therapie unaufhaltsam ad finem. 

Die Koronarsklerose tritt gern umschrieben an den 
Abgangsstellen größerer Zweige auf, sie findet sich aber auch oft 
in dieser Form als gleichmäßige Verengerung eines Arterien* 
abschnittes. Nimmt die Verengerung langsam zu bis zu völliger 
Veriegung des Gefäßabschnitts, so tritt zunehmende Verfettung und 
Nekrose der versorgten Muskclpartie mit bereitender Bindegewebs* 
Wucherung ein und an Stelle der Muskelfasern wird die binde* 
gewebige Schwiele gesetzt. 

Handelt es sich dagegen um plötzliche und totale Verieming 
dnes Astes, so tritt eine akute thrombotisdie &weicfaung reaktive 
Infarktbildung ein, die zu Ruptura cordis führt, wenn sie einen 
größeren Wandteil einnimmt. 

Jede größere Herzschwiele .bedingt eine Wandverdünnung und 
KontraktiUtätsverlust; die weniger widerstanttofähige Wandpartie 
kahn allmäblich dmn Druck nachgeben und zur Bildung eines 
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Aneniysmas AnM geben. Audi diede Aneuiysmen, die die Vordn* 
flidie der Herztfntze bevormgen, können zu Herzraptur fahren. 

Diesem pathologisch-tnatomisdien Bilde entsprechen nidit 
immer deutlicbe klinische Smptome. Die Erschwerung der Blut- 
luhihr spiegdt sich zuniemst nur in einer geringeren Leistttiigs> 
ttblgkeit des Herzmuskels ab und in einer ganzen Reihe der Falle 
veiliuft die Koronarsklerose latent oder unter höchst uncharakte* 
lisdschen Erscheinangen. Ueber unangenehme Empfindungen und 
Schmerzen in der Her^egend wird von Herzsklerotikero oft geklagt^ 
ohne da6 sie irgendwie patbognomonisch waren. Etwas mehr Be¬ 
deutung ist den objektiv wahrnehmbaren Veränderungen der Herz¬ 
aktion zu geben: der BrarWkardie, besonders bei Fettleibigen und 
tadiykardischen Anfällen; Romberg beobachtete in zwei Faneo 
paroxysmale Tachykardie als erstes Zeichen beginnender, spater 
durch die Autopne nachgewiesener Koronarsklerose. Auch danemdc 
liT^laritat der Herzaktion durch Extrasystolen bei alteren Leuten 
deutet auf Koronarsklerose hiiL 

Bei der häufigen Kombinatimi von Aorten- und Koronarskleroae 
gewinnt auch ein akzentuierter oder klingender 2. Aortentou 
diagnostisdie Bedeutung und ist bisweilen der einzige objektive 
Befund. Mu6 sich daher oft die Diagnose mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit begnflgen, so verhelfen uns doch in anderen Failmi 
drei typische Symptomenkomplexe die Art der Erkrankung — alles- 
di^ eist auf der Höbe ihrer Entwicklung — zu erkennen: das 
kmdiale Asthma, die Angina pectoris vera und die chronische kfeiz- 
muskelinsuffizienz. 

Auch ihr Auftreten ist allerdings nidit auf die Koronarsldefoae 
allein beschrankt; iudefi'ist es bei dieser so häufig und durch ge¬ 
wisse Begleiterschdnungen so eindeutig, daS sie wirklich patno- 
gnomonisch sind. 

Es wäre endlich noch ein 4. Symptomcnkomplex zu erwümea, 
nimlich die Adams-Stodiesdie Krankheit. 

Im Bilde der Herzskleiose steht die Erkrankung der Kram- 
gefaBe im Vordergründe, nidit blofi durch das (Wttdidie md 
stOrmische Auftreten gefahrdrohender Sjrmptome, sondern auch durch 
ihre Häufigkeit Ihre fröhzeitige Diagnose ersdieint daher Qberans 
wünschenswert, ist aber leider meist unmöglich. Noch schwieriger 
gestaltet sich ^e individualisieieiide Prognose. 


lY. YoreixiBberiGhto. 

f ii Swifori c> ««4« QntOtditÜ 1« frdtwuf U Br.(D«ar»dw ni«d.WodkflQ<kafr.ab 

L Aschoff, Die Nervengeflecbte des Reizleltungs- 
systems des Herzens. 

Vortragender berkhtd über die am bistitnt ansgefOhrten Unter- 
suchn^n von Fiiulehi Engel, wddie die Nervengeflechte des 
Rcizleitungssystems des Herzens beim Kalb und beim Menschen 
betreffen. Vortragender erwähnt kurz die vorli^enden Untersudrungea 
von Tawara, welcher zuerst Nervenfasern und OangUenzeilen in 
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dem Reizleilungss^tem des Kslbhenens nschwtes, sowie Unter- 
sndiungen von Wilson» de Witt and die ilteren Angaben von 
Jaqnes. Die bisherigen Angaben finden durch die Engelsdien 
Untersuchungen eine wesenfii^e Erweiterung, insofern fflr du Schal- 
liers der auffallend reichliche Gehalt an markhaltigen Nervenfasern 
in dem sehr dichten Geflecht des Hauptstammes sowie der beiden 
Hauptaste nacfagewiesen werden konnten, während na^ den bisherigen 
. Methoden immer nur späriiche markhaltige Nervenfasern nadiweisbar 
waren. Weiterhin wurde festgestellt, daß die markhaltigen Nervenfasern 
an^heinend als geschlossenes System mit den Verzweigungen der 
bdden Hauptäste bis zu dem Papillarmuskel verlaufen und dort 
mit den Reizleitungsfasern verzweigen, um erst jetzt in die eigentlicbe 
Herzmuskulatur flberzutreten. Jedenfalls konnten bei den v^tadien 
^hnittuntersttchungen keine Obergänge markhaltiger Nervenfasern 
in ^ die Ventrikelscheidewand oder zwischen die Muskelfasern des 
l^zleitungssvstcms selbst aufgefunden werden. Viel reidilidier noch 
ab die markhaltigen Nervenfasern sind marklose Fasern vorhanden, 
die, wie schon Wilson angegeben, zwischen die Muskelfasern des 
Reizleitungssystemsfibertreten. EindieMuskelfasemdicht umspinnendes 
Netzwerk wurde jedoch nicht gefunden, wohl aber feine Endigungen 
an der Oberfläche der Muskelfasern. Sehr reichlich treten besonders 
hl Methylenblaupräparaten die Ganglienzellen des Reizleitungssystems 
hervor. Wie schon Tawara angegeben und Wilson bestätigt, 
finden sie sidi in den beiden Hauptästen. Vortragender berichtet 
Aber die genauere Lokalisation. Durch die Methylenblaumethode 
^ang aber auch der Nachweis zahlreicher Ganglienzellen in den 
dichten Nervengeflechten, welche die sogenannten falschen Sehnen¬ 
fäden bis zu den Papillarmuskeln umspinnen. Damit ist eine außer¬ 
ordentlich weite Verbreitung der Ganglienzellen in den ventrikulären 
Abschnitten des Säugetierherzens sichergestellt Ober positive Befunde 
bdm Menschen ist bisher in der Literatur nichts Genaueres berichtet 
Es gelang zweimal bei den Herzen Erwachsener durch die kurz nadi 
dem Tode vorgenommene Methylenblaufärbung feinste, in Bündeln 
oder isolier^ verlaufende, marklose Nervenfasern im Gebiet des linken 
Schenkels und einzelne Fasern auch im Hanptstamme selbst nadi- 
znweisen. Damit ist auch ffir den Menschen die neuromuskuläre 
Zusammensetzung des Reizleitungs^tems erwiesen, wenn auch bei 
der sehr schweren Darstellbariceit der Fasern beim E^aebsenen noch 
weitere Untersuchunnn notwendig sind. Dadurch erscheint die vom 
Vortragenden wiederholt ausgesprochene Warnung vor der einseitigen 
Verwendung der atrioventrikulären Mnskelveibmdung zugunsten der 
myogenen llieorie vmi neuem berechtigt 


Vcrcia fir toacre MedfadS vnd KtadwUtUkaadi^ Beribu 

BcHzke, Zur Marcuseschen Theorie der nephri- 
tischen Blutdrucksteigerung. 

Während die einen Theorien die Ursache der Blutdrucksteigerong 
in der durch die Nierenschrumpfung beirirkten mechantsdien Ver¬ 
kleinerung des lOeislaufs sehen, nehmen die anderen das 2tirkttlieren 
gewisser chemls^r Substanzen Im Blute an, welche sekundär den 
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Blutdruck steigern. Eine vermittelnde Stellung nimmt die von 
Gotthelf Marcuse aufgestellte Theorie ein/nach welcher die 
durch Nierenschnimpiung bedingte Stauung und Drucksteigeruiig: 
in der Nierenarterie auch auf die Nebennierenarterie sich fortpflanzt, 
wodurch auch in der Nebenniere selbst eine Blutdnicksteigenii^ 
hervorgerufen wird, was eine vehrmehrte Adrenalinsekretion zur 
Folge haben soll, die dann die letzte Ursache der allgemeinen Bhit- 
drucksteigerung ist. 

Die Nebeniere wird nach Beitzkes Untersuchungen von drei 
Arterien versorgt: Die A. suprarenalis sup. geht von der A. dta- 
phragmatica aus; die A. suprarenalis media entspring aus der Aorta 
direkt, und nur die A. suprarenalis inf., die in der Marcus eschen 
Theorie eine solche Rolle spielt, entspringt aus der A. renalis. Am 
konstantesten ist die ^tgenannte, wahrend die A suprareniüis in!., 
^h am inkonstantesten verhalt und auch ganz fehlen kann. Infolge 
dessen ist die Marcusesche Theorie nicht richtig. 

Hans Kohn beobachtete einen Fall, der wie ein Experiment 
im Sinne der mechanischen Theorie verwertet werden kann, es wire 
denn, dafi fflr das Hämoglobin eine Blutdruck steigernde Wirkung 
nachgewiesen wflrde: Bei einem mehrere Jahre an paroxysmaler 
Hämoglobinurie leidenden Knaben trat bei jedem seiner zahlreichen 
Anfalle vermehrtePulsspannung, starke Verbreiterung der Herzdampfung, 
Leber- und Milzschwelluiig auf; diese Erscheinungen gingen nut 
Zunahme und Hellerwerden des Urins zurück. Kohn nahm an, daß 
die Verstopfung zahlreicher Gefäße mit Hämoglobin in Nieren, l^ber, 
Milz und vielleicht auch arideren Körperteilen eine Blutstauung resp. 
Drucksteigerung erzeuge. 

Ehr mann glauot nicht an das Zustandekommen einer Hyper¬ 
sekretion von Adrenalin durch erhöhten Blutdruck, weil nach seinen 
Versüßen der Blutdruck ohne Einfluß auf die Sekretion des 
Adrenalins in der Nebenniere ist. 

Fflrbringer hält die mechanische Theorie der nephritischen 
Blotdrucksteigerung für genügend begründet, während Plehn sie 
fth unzureichend erklärt und glaubt, daß man in erster Linie an 
chemische Ursache zu denken habe. 

Zondeck macht darauf aufmerksam, dafi einer Nephrektomie 
eine kompensatorische Vergrößerung der anderen Niere folgt und 

g aubt, ebenso wie Rosenbach, daß Nieren- und Herzariektion 
»ordinierte Erkrankungen aus der gleichen unbekannten Ursache sind. 
Beitzke (Schlußwort! hält gleichfalls die rein mechanisdie 
Theorie der nephritischen Blutsteigerung für erschüttert. 


Adam, Die Wirkung peripherischer Behandlung 
der Herzinsuffizienz. 

Bei Herzinsuffizienz erzielte Vortr. durch passive Gymnastik eine 
crtiebliche Besserung der ob- und subjektiven Symptome, eine Stärkimg 
der Herzkraft, ein Versdiwinden der Ödeme, sowie eine deutliche 
Verlangsamung vorhergesteigeiter Pulsfrequenz. Die Ursache der 
||ünstigen Wirkung siebt Vortr. in einer Verminderuim der Stauui^ 
m der Peripherie, durch welche das Herz entlastet wird. 
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Kakicndike, (Kudowa) Ober Angina pectoris und ihre 
Beziehungen zum Magendarmtraktus. 

Man bat vielfach zwei Fonnen unterschieden, die Angina 
pectoris vera und die Angina pectoris spuria. K. macht darauf auf¬ 
merksam, daß Difltfehler sehr leicht AnfSlle auslösen. Ober den 
Mechanismus des Zusammenhangs nbt es drei Theorien; Die Darm- 
blShung soll direkt mechanisch das Herz schädigen die zweite 
Theorie nimmt einen reflektorischen Zusammenhang an, die dritte 
eine Autointoxikation. Vortr. konnte in einem solchen Palle durch 
R^;elung der Diät (seltene und ausgiebigere A^lzeiten) die Anfälle 
znm Schwinden bringen. 

A. Frflnkel betont, daß nach der allgemeinen Anschauung 
Anfälle von Angina pectoris nicht lediglich durch anatomische Ver¬ 
änderungen der Koronararterien zustande kommen, weil beim Vor¬ 
handensein anatomischer VerSnderun^n wahrend des Lebens oft 
keine Anfalle bestehen. Es muß noch ein Krampf der Koronararterien 
hinzutreten, damit ein Anfall zustande kommt. Für diese lOampf- 
ttieorie spricht besonders die eminenteWirksamkeit der gefäßerweiternden 
Medikamente. Den Zusammenhang zwischen Angina pectoris-AnfaUen 
und Diatfehlem erklärt man am besten mit Hilfe der Reflextheorie. 


16. Interaatioaaler Arzte>Koflgrefl^ Budapest 1909 
A. Hasenfetd und A. SzUi (Budapest): Oreisenalter, Ar¬ 
teriosklerose und die Wassermann’sche Reaktion. 

Die Arteriosklerose ist eine Abnfltzungskrankheit, deren Beginn 
durch verschiedene Schädlichkeiten beschleunigt wird. Das beweisen 
die Falle, wo selbst Greise keine nennenswerte Arteriosklerose zeigen. 
Unter 188 hoch betagten Arteriosklerotikem haben die Autoren bet 
zwanzig, also in 10’6*/« der Falle, eine positive Wassermann'sche 
Reaktion gefunden, ein deutlicher Fingerzeig fflr die relative Häufig¬ 
keit der Lues asymptomatica auch bei Greisen. H. und S. sind daher 
geneip^ ein rasches und gefährliches Fortschreiten der Arteriosklerose 
auf eine asymptomatische Lues zurfickzuftthren und befürworten in 
diesem Sinne eiiien Versuch mit Jod- oder Quecksiiberbehandlung, 
behufs Beseitigung der positiven Reaktion zu machen. 


latcrnatioaaltr Anta-Kuagreß^ Budapest, 1909. 

WeudrfbtfhGroningen: Ober komplette und bestän¬ 
dige Herzunregelmifiigkeit. 

Dieses von W. zuerst aufgestellte Krankheitsbild zdgt fast 
immer Insuffizienz der Triknspidalklappe und positiven Venenpuls, 
dodi können diese Symptome auch rehlen. Mackenzie wies in 
diesen Fallen eine Veränderung des Mechanismus der Herzbewegung 
nach, es träte eine Paralyse der Vorhöfe ein und diese könnten nidu 
mehr schlagen. Nun kann man aber doch nicht bei unter Umstanden 
hypertrophl^en Voihöfen von ursächlicher Rolle einer Degeneration 
derselben sprechen. Untersucht man nun genauer, was den allen 
diesen Fallen von Arhythmia perpetua gemeinsamen Verlust der 
normalen Herzschlagfolge verursacht, so findet man eine Degene- 
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ration der Muskulatur der Vena cava snperior an ihrer Einmflndunc 
in den rediten Vorhof. Dies illustrieren in anschaulicher Weise zwd 
von Wenckebach beobachtete Fälle von Trikusptdalinsuffizieiu, 
von denen einer bei r^elmäfiiger Herztätigkeit eine Hypertrophie 
des Bündels der Vena cava superior und der andere mit aufier* 
ordentlich unregelmäßigem Pulse bei sonstiger hypertropherer Herz¬ 
muskulatur gar keine Muskulatur an der Vena cava superior aufwies. 
Unterdessen haben auch Untersuchungen von Erlanger-Ameriki 
festgestellt, daß bei Wirbeltieren immer an der Vena cava superior 
zuerst die nächste Schii^olge entsteht, und auch Aschoffs und 
seiner Schüler Forschungen, die W. aijgeregt, ähnlidie Ergebnisse 
gezeitigt. _ 

16. InternatioMtcr Anrte-Kongrefl^ Badapeit 1909. 

V. Tschisch (Jurjew-Dorpat): Die im Verlauf der Arterio¬ 
sklerose auftretenden nervösen und psychischen 
Erscheinungen. 

Auf dem Boden der Arteriosklerose entwickelt sich — am 
häufigsten im Alter von 50—55 Jahren — die, J«Ieurasthenia arteiio- 
slderotika.** Diese NeurasÜienie ist durch folgende Symptome charak¬ 
terisiert: Am häufigsten werden die Kranit durch Herzsymptome 
gequält: Diese Afiektionen werden von Angstgefühlen begleitet and 
rufen eine deprimierte Stimmung hervor. Fast immer Magen die 
Kranken über schlechten Schlaf, uie Kranken klagen über ein Gefühl 
der Schwere und Dumpfheit im Kopfe, das sich bei jeglicher Be- 
sdiäftigung und abends verstärkt. Den Kranken ist jede Beschäftigung 
zu schwer und sie ermüden leicht, ihre Arbeitsfähigkeit sinkt. In der 
psychischen Sphäre werden beobachtet: Apathie, Verstimmung und 
erhöhte Reizbarkeit Wenn es nicht gelingt, die Entwickelung der 
arteriosklerotischen Neurasthenie aufzuhalten, so geht sie langsam 
und allmählich in arteriosklerotische Demenz über. Das Gedächtnis 
and besonders die Fähigkeit der willkürlichen Erinnerung nehmen 
ab, alle psychischen Prozesse gehen langsamer und langsamer vor 
sidi, es entwickelt sich p^chische Stumpfheit, die Urteile des Kranken 
werden elementar und scnablonenhaft, die Phantasie schwindet voll¬ 
ständig. Die Kranken selbst empfinden ihren Zustand: Sie entzidien 
sich jeglicher Beschäftigung; ihr virile wird schwächer. Vorgeschrittene 
Fälle von arteriosklerotischer Demenz kommeif selten zur Beobachtung^ 
da diese Krankheit nur sehr langsam sich entwickelt und die Kranken 
gewöhnlich an irgend einer anderen Krankheit zugrunde gehen (z. B. 
Krankheiten des Herzens, der Nieren usw.). In seltenen Fällen geht die 
arteriosklerotische Neurasthenie nicht unmittelbar in arteriosklerotisdie 
Demenz über: Sie werden durch melandiolische oder manische Zu¬ 
stände miteinander verbunden, letztere sind zufällige ^isoden im 
gesamten Krankheitsveriaui _ 

Verda d««twher Ante ln Prag. (9. JaU 1909). 

Zupuik, Zur Diagnose der Concretio cordis cnm 
pericardio. 

Bei fünf Fällen von isoliertem Ascites ohne Ikterus fand sich 
eine abnorme Lage des normal großen Herzens und eine abnonne 


I 
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Konfigimtion der HerzdAmpfuig. Die oberflächliche Dämpfung trat 
nicht allein in der linken, sondern in einem fast gleich groBen Beatk 
in der rechten Brusthälfte 2 u Tage. Es nahm perlmtorisch eine 
MittelsteUung ein, ohne dafi es durdi Na^baror|;ane verdräng worden 
wäre. Die Dämpfungsfigur war an und iflr sich gröfier als normal 
und hatte außerdem die Gestalt eines Hufeismis. In awei von diesen 
Fällen wurde durch die Obduktion eine komplette Obliteration des 
Herzbeutels und Zuckei^flleber festgestellt, l^i einem dritten Falles 
der wegen schlechter Diagnose laparotomiert wurde, zeigte sich ein« 
ähnliche Beschaffenheit der Leber. Alle zeichneten sich durch eine 
kanm tastbare Herzaktion und Mangel systolisdier Einziehungen aus. 


Sl. Venawadnac dcuttdier Natnrlor*chcr aad Ante hi Satebara, 19. Ws SS. 

Septenber 19Ö9L 

Raalenberg>Kdnigsbeig 1. Pr.: Experimentell erzeugte^ 
mit Arteriosklerose verbundene chronische Albu¬ 
minurien. 

Die Versuche wurden an Kaninchen unternommen und be^ 
standen in Unterbindung eines (linken) Ureters, V^edererö&iong 
desselben nach dreiwOdientlicher namstauung und späterer Heraus¬ 
nahme der gesunden (rechten) Niere. Die Tiere lebten mit der kranken 
Niere IVa—Jahre unter dauernder Albuminurie (Vs—3 Prom.) 
und Zylindrurie und gingen endlich an Kachexie zugrunde. Bei der 
Autopsie zeigte sich ausgedehnte Arteriosklerose und Aneurysmen- 
bUdung der Aorta (siehe Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. IQ. Diese Erscheinung zwin^ zur Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwisdien Albununurie und Arteriosklerose, nament- 
lidi da weitere Versuche zeigten, dafi bd genfigend langer Lebens¬ 
dauer Blutdrucksteigerung (um 3B—40 mm Hg) nadiweisbar 
war. Auch liefi sich pupillenerweiternde Substaiu nodi bd 
Seramvmdflnnung von 1:20 feststellen. 

Diskussion: Schlayer bat auf vid weniger beschwerlichem 
diesdben Albuminurien, auch Sdimmpfungen hervormfen 
können. Blutdrucksteigerung fand er dabei nicht 

K. ReiCher-Berlin macht darauf aufmerksam, daß er bdden 
Siegel sehen Abkflhlungsversucben behnfe Erzeu^ng von Nephritis 
sofort nach dem kalten Bade starke Adrenalinsekretion erhielt, ebenso 
bei verschiedenen toxischen Nephritiden, namentlich nach Uran- 
daneichung, und daher geneigt ist, eine utsichlidie Rolle des Adre¬ 
nalins bd manchen Formen von Nephritis anzunehmen. 

Rautenberg (Schlußwort) glaubt, daß die Schlayerschen 
Ergebnisse sidi mit den seinigen nicht decken, denn R.8 Tiere haben 
IVt Jahre nach dem Eingriff gelebt, bei Schlayer dagegen nur 
dnmal vier Monate. Auch fand Sch. bd ihnen keine Arteriosklerose^ 
was ja au^ erklärlich ist, da sie R. erst 1—l'/« Jahre nach der 
Operation festWellen konnte. 
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Ocecll«cli«fl der Af«ie !■ Wiea, 7. Jenaer 1910. 

Max Nerx, Zur Symptomatologie der zerebralen 
Arteriosklerose. 

Vortragender hefaBt sich mit den kurzdauernden BewuBtseins- 
unterbrechungen (HOhnmKhten**)» die häufig bei der beginnenden, 
der Neurasthenie sehr ähnlichen Sklerose der Cehimarterien auf* 
zntreten pflegen. Diese „Ohnmacht** urdre als Ausschaltung der 
Funktion eines Organs durch pathologlsdie Verinderungen eines 
bestimmten GefdBgebietes zweckmäBig als zerebrale Dyspragie z» 
bezeichnen. Die „Ohnmacht** tritt entweder ganz pldtziich ohne 
jede ihren Eintritt markierende Empfindung auf oder im AnsdiloB 
an bestimmte alarmierende Sensationen; ihre Dauer betragt stets 
nur wenige Sekunden. Die Anfalle der ersten Kategorie können den 
Kranken in Jeder Situation Qberraschen; spätestens nach ein^jen 
Sekunden stellt sich wieder klares Bewußtsein und die Herrschaft 
Aber den eigenen Körper ein. Bei den Fallen der zweiten Kat^iorie 
liehen der BewuBtseinsunteri>rechung verschiedene peinliche Sensa* 
honen (heftiges SchwindelgefQhl, Empfindungen [Ruck] im Heraeo. 
die sich mitunter gegen den Kopf fortpflanzeii, anmnöse Bescharer- 
den [Oppressionsgefahl, Herzangst, ^hmerz im linken Arm etcj) 
vorher. Vortragender fahrt diese kurz dauernden BewuBtseinsunter- 
brechnngen bei zerebraler Arteriosklerose auf momentane Unter¬ 
brechungen der Gehimtati^eit infolge eines plötzlichen Stillstandes 
der Zirkulation in den kleinen und kleinsten Oefafien der Schadel- 
böhle zurflek. Diese sind bedingt durch Extrasystolen, deren störende 
Wirkung durch die starre Arterienwand nicht in gleichem Maße atts- 
g^lichen anrd, arie bei gesundem Gefäßsystem, 

Vortragender weist auf den Naunynsehen Versuch hin, bei 
welchem bei zerebraler Arteriosklerose durch Kompression der 
Karotiden sofort die charakteristischen Anfalle der Spatepilepsie er¬ 
zeugt wurden, was mit Recht auf mangelhafte Durchgängigkeit (ter 
A. basilaris bezogen wurde. Fflr des Vortragenden Hypothese 
sprechen die Dauer des Anfalls, welche einer einzelnen Extrasystole 
respektive einer kleinen Gruppe von solchen entspricht, ferner die 
Empfindungen, welche den Anfällen zuweilen voransgehen und eine 
suhlende Ähnlichkeit mit den Sensationen zeigen, welche die 
(keine Bewußtlosigkeit zur Folge habende) Extrasystole zu begleiten 
pflegen. 

Vortragender konnte in allen hieber gehörenden Fallen Extra- 
mtolen namweisen. Umgekehrt schließt Herz auf zerebrale Arterio¬ 
sklerose, wenn die dnrdi Extrasystolen hervorgerufenen Empfindno- 
gen sich mit großer Deutlichkeit in den Schädel fortpflanzen und 
dort die Empfindung eines Schlages, eines plötzlichen Schwindels, 
einer blitzartig auftauebenden Angst etc. erzeugen. 

Bei der Behandlung dieser Zustande erweist sidi die Jod- 
darrdebung oft wirksam. Von den Nitriten sah Herz bet der extra¬ 
systolischen Form keinen Nutzen; die Theobrominpraparate hfllt er 
fOr schädlich, weil sie die Extras^olen eher verstärken. Von Nutzen 
sind die hydriatischen Maßnahmen. Fast ausnahmslos lassen sidi 
bei Vorhandensein von Extrasystolen Störungen der Magendarm- 
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TStigkeit» besonders Flatulenz und chronische Obstipation nach- 
weisen. Die Extras 3 rstolen werden nach des Vortragenden Ansicht 
zumeist reflektorisch vom Magendamikanal ausgelöst; aus diesem 
Grunde legt Herz das größte Gewicht auf diStetisch-physikalisclM^ 
Behandlung eventueller Magendarmstörnngen. Von Enolg ist auch 
die Verabreichung von Pankreon. 

S. Federn beaerfct, dafi der ^hwindel aaf veradiicdena Blatdracicc ia 
beidea Oeliimlieaiis]}iiirea la bcmbca scheint. Der Blatdmck ia den bddea 
A. ieaiporales ist verschieden, and diese Verschiedenheit dSrfte sich nach Wa 
ins Oehim erstrecken. 

A. Fachs ffihn als Erginznac za den Ansffibrnagea von Htrs noch 
an: harz danemde, flfichtige, apnasische losaite and Hemianopale aad 
aoastige verschwindende funktionelle Stömngen; bieber gdiört aach das s» 
hiafige Kopfsaasen. Jod (in kleinen Dosen) arirkt gfinstig, desgleichen toeg* 
fiUtige Regalierong der Damtitirteit. 

H. wiaterberg hilf die von Hers gegebenen Erkiimngca Mr 
plausibel glanbt aber, dafl bei Annahme dieser Anffassnag nicht eine bc« 
ginaeade, nur die HirogefäBe betreffende, sondern eine schon weit vo.*^ 
geschritten^ an den groBen OeKBen lokalisierte Arteriosklerose angenommen 
werden muB. Es mSssen schon weitgehende VerSnderungen an ma groBen 
Qcfkßen vorhanden sein, wenn es — wie Herz anaimmt wihrend einer 
Extramtolc za einer lingeren Unterbrechnng des ßlutstromes kommen soll. 
Der Znsammenbaag zwischen Darmstörnngen und Extrasystolen Ist kKniach 
bereits öfters beobachtet worden; wahrscheinlich bandelt cs sich dabei am 
reflektorisch vom Vagns ansgelöste vorzeitige Herzkontraktionen. 

A. P i c k stimmt der Annahme einer Abbingigkeit gewisser zerebraler 
Sjrmptome bei Arteriosklerose vom Verdauongstrakt bei; er fand sehr hinfig 
bei solchen Personen Hyperazidiltt, Magen* and Darmatonie, Stnhibeschwerden 
and namentlich Flatnienz. In den letztgenannten Fillen wendet er mH Vor* 
liebe eine intermittierende Jodbehandiang an, indem er den Patienten ab* 
wechselnd dorch einige Tage Jod and Menthol verabreicht. Die Entscheidung, 
ob zerebral# Erscheinungen bei Personen im vorgerückten Alter nnr fnnkti^ 
ndler Natur sind oder auf Arteriosklerose berahen, ist oft sehr schwierig; 
das Vorkommen von Extrasystolen dfirfte aach nach seiner Meinung für 
ictitere sprechen. 

Max Herz (SchlnBwort) betont, dafl als qrmptomatiach wichtig nur 
die kurzen (eine bis höchstens einige Sdranden daaemden i BewnBtseinsuater*- 
bredinngen anzaseben sind. _ 


Untcrelsissischer Arztevereia za Straflbarg (Mdnchea, med. Woch. Bd. 57,. 

Nr. SO). 

V. Tabora, AderlaB und Abbinden der Glieder als 
therapeutisches Mittel bei Kreislaufstörungen. 

Der «noch nicht lange in die Therapie wieder anfgeitommene 
AderlaB würde bisher mehr nach Gutdflnken als nach streng Prin¬ 
zipien angewandt. Die MiBerfolge mit diesem Mittel sind n^ist darin 
begründet, daB die Indikation nicht richtig gestellt war oder daB 
zu wenig Blut entnommen wurde. Nach der Theorie von Frank- 
München bestent die Indikation zum AderlaB dann, wenn das venöee 
^stero überlastet ist, die Schlagvolumina erst des rechten Vorhofs, 
dann des rechten Vei^ikels immer größer werden, Lungenödem und 
Erlahmung des Herzmuskels drohen. Es war aber bisher unmöglich, 
diese Indikation präzis zu stellen und eine genaue Dosierung der zur 
Entlastung des venösen Systems notwendige Blutmengen zu finden. 
Das von Moritz und v. Tabora angegebene Phlebotonometer 
ermöglicht es i^zt aber, die Höhe des venösen Druckes ganz exakt 
zu ermitteln, u zeigte sich, daß nicht immer mit starker Zyanose 
und anscheinend strotzend gefüllten Venen eine Erhöhung des 
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veaOsen Druckes einheisehen mnS. Ist jedoch eine solche festgestellt, 
dann mufi man soviel But abfliefien u»sen, bis der venöse Druck, 
der bei Kreislaufstörungen manchmal 20-^ cm Wasser betrigt, 
annihemd die Norm (4—6 cm) erreidit hat; es sind dasu meist 300 
bis 500 ccm Blut ertorderlich. Vortr. sah so bei Herzinsuffizienzen, 
audi bei Pneumonien, bei denen Herzinsuffizienz drohte, bei deich- 
zeitiger Erhöhung des Venendmckes, ausgezeichnete Erfolge. Zwedc- 
mifiig ergänzt man die ^ilcuiig der Venaesectio durch sofortige in¬ 
travenöse Injektion eines Herzmittels. 

Scheut man den Aderlafi (w^fen Anämie etc.), so kann man 
eine analoge Herabsetzung des Venendrudces duroi Abbinden der 
CHieder mit Gummibinden erreichen, die den venösen ZurflckfluB 
aus den Extremitäten hemmen. Läfit man die Binden ca. 1 Stunde 
li^n und ergänzt nun die Entlastung des Kreislaufs noch durch 
eine intravenöse Strophanthininjection, so sieht man häufig das Herz 
sidi flberraschend und dauernd erholen. Die Binden mflssen langsam 
und parzellenweise abgenommen werden, da sonst Kollaps moht 
Aderlafi und Abbinden soll man nur individualisierend, event. kom¬ 
biniert anwenden. 

Diskussion: Cahn weist au! die Empfehlung des Abbindens 
d«r Glieder bei Hämoptoe durch v. Dusch hin und auf die Er- 
februng, dafi nach Amputationen dauernde Kompensation schwerer 
Vitien eintreten kann. 

Moritz: Die Wirkung der Herzmittel jiach Aderiafl ist viel 
gröfier, auch wird durch das Ablassen eines Tdls des Blutes die 
Viskosität desselben auf Tage hinaus vermindert und so die Herz- 
ar^t erleichtert. Nicht bei allen Lungenblutungen ist da&Abffinden 
der Glieder zu empfehlen, da die Kranken oft dabei sehr aufgeregt 
werden. 

V. Tabora: Es gelingt auch beim normalen Venendntck durch 
Abbinden der Glieder oen Venendruck herabzusetzen. 
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I. Originalartlkel. 

Aus den pathologischen Institut der mährischen 
Landes-Krankenanstalt in Brflnn. 

Ein primäres Sarkom des Herzens.*) 

Von Prof. Dr. Carl Sternberg. 

(ScUoilJ 

Die Obduktion ergab mithin multiple Geschwfllste. in der 
Wand der linken Herzkammer; die Vena magna oordis war durch 
das gleiche Ceschwnlstgewebe völlig ausgdQllt, welches aus dem 
Sinus coronarius polypös in den rechten Vorhof vorragte. Ferner 
fand sich im linken Vorhof ein umfangreicher, aus einer rechten 
Lungenvene vorwachsender CeschwuIstkMten, der die Lungenvene 
ganz ausfüllte und sich auch in den angrenzenden Randpartien des 
Unterlappens der rechten Lunge ausbreitete. Sonst war im ganzen 
Körper bei genauester Durchmusterung simtlidier Organe nirgends 

*) Nach einer DcaMMsValHM anl der Tagnng der Dealsdieo patho. 
lofiachen QtatlisOail in Crlaagen, 4.>-<di. April IflOl 
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eine Geschwulst zu finden; nur am oberen Rande des Pankreas¬ 
schwanzes saß, teilweise in die Drüse eingebettet, doch deutlich 
von ihr abgegrenzt, ein pflaumengroßer Knoten, der makroskopisch 
die gleiche Zusammensetzung aufwies wie die Geschwülste des 
Herzens. Da dieser Tumor nach seinem ganzen Verhalten wohl 
zweifellos als Metastase aufzufassen ist, handelt es sich in dem vor¬ 
liegenden Falle um primüre Geschwülste des Herzens. 

Zur histologischen Untersuchung gelangten Stücke aus ein¬ 
zelnen Knoten der Wand des linken Ventrikels, eine Querscheibe 
durch die Vena magna cordis, eine Scheibe aus dem Tumor iui 
linken Vorhof und aus der am oberen Rand des Pankreas gelegenen 
Geschwulst, sowie aus den in den Randpartien des rechten Unter¬ 
lappens gelegenen Tumoranteilen. 

Die Geschwülste der Herzwand bestehen aus dichtgedrängten 

lit rundem oder ovalem 
Kern, der ^anz oder teil¬ 
weise von einem schmalen 
Protoplasma-Mantel um¬ 
geben ist; mandimal ist 
derselbe gar nicht sicht¬ 
bar. Diese Zellen (Fig. 3) 
machen wohl an sehr 
vielen Stellen den Ein¬ 
druck von Rundzellen, 
doch sieht man allent¬ 
halben zwischen den¬ 
selben Zellen mit langem, 
spindligem, häufig leicht 
wellig gebogenem Kern 
und einem äußerst spär¬ 
lichen, oft kaum wahr¬ 
nehmbaren Protoplasma, also Spindelzellen, und allerhand Ober¬ 
gänge zwischen diesen und jenen Rundzellen, so daß letztere wohl 
als Quer- und Schrägschnittc von Spindelzellen anzusprechen sein 
dürften. Wo die Zellen dichter angeordnet sind, ist — selbst auf 
3—5 dicken Schnitten — eine Grundsubstanz nicht sichtbar; wo 
sie aber lockerer beisammenli^en, erkennt man stellenweise zwischen 
ihnen schmale, dünne Fäserchen, welchen die Spindelzellen anliegen. 
Ab und zu finden sich größere und breitere Septa, welche aus 
derbem, kernarmeii Bindegewebe bestehen. Die Geschwülste ent¬ 
halten sehr reichlich dünnwandige, weite Gefäßchen, die häufig 
durch Geschwulstgewebe ausgefüllt sind. Im Zentrum größerer 
Knoten finden sich mehrfach kemarme Anteile, welche von einer 
blab färbbaren, bald mehr homogenen, bald mehr nctzigen oder 
fibrillären Orundsubstanz gebildet werden und spärliche Spindel¬ 
zellen einschliefien. Wo diese Grundsubstanz mehr Struktur er¬ 
kennen läßt, sieht man, daß sie sich aus einem Gewirr vielfach 
sich durchflechtender Fasern gleicher Art zusammensetzt, wie sie 
früher beschrieben wurden. Diese Fasern zeigen weder hier noch 
in den zellreichen Anteilen auch nur eine Andeutung von Quer- 


Zellen von der Größe von Lymphozyten 
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Streifung (weder bei Kisetihämatoxylin- noch bei Viktoriabltufarbung, 
welch letztere namentlich die Querstreifung an den Muskelfasern 
des Herzens sehr deutlich zum Ausdruck bringt) und sind auch 
nicht doppclbrechend. Innerhalb dieser kemarmen (offenbar atrophi¬ 
schen) Geschwulstpartien sieht man sehr reichlich dicht gedrängte, 
feinste Pünktchen, die sich mit allen Kemfarbstoffen gleich den 
2^1kemen färben. — Die Geschwulstknoten (Fig. 4) grenzen sich 
gegen die um¬ 
gebende Mus¬ 
kulatur unregel¬ 
mäßig ab, drin¬ 
gen vielfach in 
dieselbe ein und 
erstrecken sich 
mit schmalen 
oder plumpen An¬ 
teilen zwischen 
die MuskelbOn- 
del, dringen stel¬ 
lenweise bis an 
die Oberfläche 
der Herzwand 
vor und breiten 
sich hier im sub¬ 
epikardialen Fett¬ 
gewebe in Form 
flacher, ziemlich 
breiter Infiltrate 

aus; sehr häufig finden sich auch Einbrüche in kleine GefäBchen. 

An Schnitten durch die Vena magna cordis erweist sich ihr 
Lumen von der Geschwulst vollständig ausgefflUt. Dieselbe zeigt 
hier in den Raodpartien genau die gleiche Zusammensetzung wie 
eben beschrieben, nur weisen die Geschwulstzellen hier noch viel 
au^sprochener den Charakter von Spindelzellen auf. Der größte 
Teil der Geschwulst wird aber von jener homogenen oder fibrillären 
Substanz gebildet, in welcher nur äußerst spärliche Zellen vorhanden 
sind. Im Zentrum dieses Anteiles sind in größerem Umlange die 
Zellen nur undeutlich erkennbar, ihre Kerne fast durchwegs nidit 
färbbar. Die Venenwand ist teilweise gut erhalten, unverändert, 
teilweise von der Geschwulst durchwachsen und infiltriert ln soldien 
Partien ist die Elastika aufgespalten, unterbrochen oder fehlt auch 
streckenweise vollständig. 

Der Geschwulstknoten im linken Vorhof, sowie der Tumor im 
Unterlappen der rechten Lunge zeigen genau dieselbe Zusammen¬ 
setzung wie bisher beschrieben und bestehen aus dichtgedrängten 
Spindelzellen, zwischen welchen spärliche Fasern von Zwischen¬ 
substanz liegen. Irmerhalb des Tumors der Lunge sind stellen¬ 
weise auch Bronchialäste durch Geschwulstgewebe ausgefüllt und 
ihre Wand von demselben teils infiltriert teils substituiert Audi 
mehrere Aste der Lutfgenvene sind in gleicher Weise verändert 
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Der am Rand des Pankreas gelegene Geschwiilstknoten ist 
nur zum kleineren Teil in das Pankreas eingebettet, gröStenteils 
im Fettgewebe gelegen. Er zeigt genau denselben Bau und die* 
selbe Zusammensetzung wie die flbrigen beschriebenen Tumoren. 
Gegen das umgebende Pankreasgewebe ist er im allgemeinen gut 
abgegrenzt, nur an wenigen Stellen dringen schmtue Zfige von 
Smndelzellen zwischen die LAppchen ein. Ssnst ^ist das nnkreas 
keine Veränderung auf. 

Nach dem Ergebnisse der histölc^ischen Untersuchung handelte 
es sich mithin im vorliegenden Falle um ein Spindelzellensarkom; 
konnte stellenweise vielleicht daran gedacht werden, dafi dasselbe 
sich aus einem Myxom entwickelt habe, so gibt doch der ge»mte 
Befund zu wenig Anhaltspunkte fflr diese Annahme. Immerhin ist 
dieselbe nicht ganz von der Hand zu weisen. 

Dem anatomischen Befund zufolge liegen multiple Tumoren 
in der Herzwand vor, die sich unabhängig voneinander entwickelt 
haben. Trotz der zahlreichen und ausgedehnten Gdäßeinbrficbe 
wurde nur eine einzige Metastase (am Rande des Pankreas) vor* 
gefunden. 

Mit einzelnen der in der Literatur vorliegenden Fälle von 
primärem Sarkom weist unsere Beobachtung manche Ähnlichkeit 
auf. Ober den klinischen Verlauf können weder die dürftige Ana* 
mncse noch der während des kurzen Spitalsaufenthaltes der Kranken 
erhobene. Befund einen Aufschluß geben. Anscheinend dürfte auch 
in dem vorliegenden Falle die Geschwulstbildung, wie dies bei 
primären und metastatischen Tumoren des Herzens so* oft beob* 
achtet wurde, keine besonders auffälligen Symptome verursacht 
haben. 
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Aus dem pathologischen Institut der städtischen 
Krankenanstalten zu Mannheim. 

Zur Frage der Ganglienzelleo im menschliclien Henen. 

Von Dr. Fahr, Prosektor. 

($cbln&) 

Aber beim Menschen läßt sich die Mefhode kaum anwenden, 
man kann einen Menschen nicht gut kurz vor seinem Tode intra¬ 
venös mit größeren Methylenblaudosen behandeln und auch ganz 
lebenswarmes Material zum Einlegen in die Lösung ist beim Menschen 
schwer zu beschaffen. Ich war also bei der Nachuntersuchung auf 
die kleinen Säuger angewiesen, von denen ich Meerschweinchen 
benfitzte. Ich habe die verschiedenen von Bet he angegebenen 
h^hoden versucht, ohne daß es mir bis jetzt gelungen wäre, in 
den unteren Kammerabschnitten Ganglien nachzuweisen. Doch will 
ich damit noch keineswegs ein abschließendes Urteil fällen, denn 
die Methode ist, wie auch andere Nachuntersucher angeben (si^e 
S c h m 0 r 1 s Lehrbuch der Färbetechnik) und wie B e t h e selbst nidit 
verschweigt, so diffizil und launisch, daß das bisher erzielte negative 
Ergebnis sehr w'ohl auf ein Versagen der Methode zurflckgefQhrt 
werden kann. Eins scheint mir aber jetzt schon aus der bestehen¬ 
den Differenz hervorzugehen: Wenn es geling, in den unteren 
Herzabschnitten bei Säugern mit der vitalen Methylenblaumethode 
Ganglien nachzuweisen, so liegt wohl der Schluß nahe, daß es sich 
hier um Zellen handelt, die den in den oberen Herzabschnitten ge¬ 
tanen Ganglien histologisch — ob auch physiologisch, wage 
nicht zu entecheiden — nicht gleichwertig sind. Es wäre sonst 
nicht einzusehen, weshalb die Ganglien in den oberen Herzab¬ 
schnitten sich mit jeder beliebigen, die in den unteren Herzab- 
achnitten nur mit einer bestimmten Methode nachweisen lassen. 

Auch eine andere Methode, die man neuerdings zur Darstellung 
von Ganglien, namentlich zum Nachweis pathologischer Veränderung 
an diesen Zellen hauptsächlich anwendet — die N iss Ische — 
versagt beim Nachweis von Ganglien in den unteren Herzabschnitten 
des Menschen. Ich habe bei mehreren Erwachsenen mit der Nissl- 
schen Methode nachgeprOft, ob die Verhältnisse hier ebenso liefen 
wie beim Kinde. Ich habe Stichproben- aus dem vorderen und 
hinteren Längsulcus, das Dach der Vorhöfe und die Gegend des 
Bulbusgeflechtes untersucht und konnte die am Kinderherzen er¬ 
hobenen Befunde bestätigen, ln zwei Fällen habe ich mit der 
Nissl-Methode die Herzspitze Erwachsener in Höhe von 3cm in 
Stufenschnitten untersucht, ohne daß es mir gelang, hier Ganglien¬ 
zellen nachzu weisen. 

Auf einen Punkt will ich noch speziell eingehen, auf die Be¬ 
ziehungen der Ganglien zum Reizleitungssystem. Schon in seiner 
grundlegenden Arbeit über das Reizleitungssystem des Säugetier- 
herzens hat Tawara '*) auf diesen Punkt geachtet und beobaditet, 
daß der von ihm beschriebene Knoten bei manchen Tiere, so beim 
Hammel, Ganglien entliält, ein Befund, den ich bestätigen kann. 
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Als dann Koch die Keithsehen Angaben Qber dos Vor> 
handensein des Sinusknotens nachprüfte und bestätigte, gab er an, 
daß in seiner Nähe zahlreiche Nervenstämmchen und Oanglienzelfen 
gefunden wurden und in einer früheren Arbeit hatte er, wie schon 
erwähnt, darauf Kingewiesen, daß in der Gegend des Koronarvenen* 
trichters, also dort, wo der Tawarsche Knoten sich aus der Vor* 
hofsmuskulatur zu differenzieren beginnt, zahlreiche Ganglien und 
Nerven liegen. 

Ganz neuerdings hat sich Gordon-Wilson^ — die Ein* 
sicht in die Originalarbeit verdanke ich der Liebenswürdigkeit von 
Herrn Prof. Bet he, dem ich auch für briefliche Mitteilungen über 
die vitale Methylenblaumethode zu großem Dank verpflichtet bin *— 
mit der Frage nach den Beziehungen nervöser Elemente zum Retz* 
leitungssystem beschäftigt. , 

Er hat sehr reichlich nervöse Elemente, Ganglien und Fasern im 
Reizleitungssystem nachweisen können. Seine Untersuchungen sind 
am Kalb, Schaf und ^hwein vorgenommen. Die Untersuchungen 
am Menschen sind noch nicht abgeschlossen. Veif. meint zwar, 
es läge kein Grund vor, der dagegen spräche, die am Tier ^ 
wonnenen Befunde aut den Menschen zu übertragen, doch möchte 
ich dem nicht so ohne weiteres beistimmen. Ich habe, ebenso wie 
Tawara, regelmäßig Ganglien im Tawaraschen Knoten des 
Hammels gefunden und ich habe sie, wie andere Beobachter auch, 
ebenso regelmäßig im Tawa raschen Knoten des Menschen und 
in seinen Schenkeln vermißt, obwohl ich im Laufe der letzten Jahre 
doch nun schon an gut zwei Dutzend menschlichen Herzen der 
verschiedensten Entwickluiigsperioden den Tawa raschen Knoten 
und seine Schenkel untersucht habe. 

Dagegen pflichte ich Koch darin bei, daß in der Nihe 
des Tawa raschen Knotens, namentlich l^im Fötus, reichlich 
Ganglienzellen angetroffen werden. 

Was die Gegend des Sinusknotens anlang^, so kann ich auch 
hier die Befunde Kochs^*) bestätigen. Auch ich fand in der Nähe 
des Sinusknotens, ln der hinteren Furche des Cavatrichters reichlidi 
Ganglien. Im Knoten selbst habe ich wohl hie und da Nerven¬ 
stämmchen, dagegen Ganglien nur in verschwindenden Ausnahmen 
angetroffen. Auch möchte ich nochmals betonen, daß die Zahl 
der Ganglien in der Vorhofscheidewand eine größere ist als in der 
hinteren Furche des Cavatrichters. 

An aem Vorbild zu meinem Modell war die Cava sup. leider 
etwas kurz abgeschnitten, so daß hier die G^end des Sinnsknotens 
schlecht zur Darstellung kommt Doch habe ich diesen Schaden 
dadurch gutgemacht, daß ich an drei Herzen Erwachsener den 
oberen Hohlvenentrichter in Serien zerlegte, wobei ich dann als Er¬ 
gänzung zu der Darstellung am Modell, die oben bereits mitgeteilten 
Befunde erhob. 

Können wir nun aus den mitgeteOten anatomischen Befunden 
physiologische Schlüsse ziehen ? Ich will mich, da mir als Anatomen 
eigene experimentelle Erfahrungen auf dem physiologischen GeWete 
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fehlen, dabei so vorsichtig als möglich ausdrflcken, doch kann ich 
es nicht unterlassen, aut einige Punkte hinzuweisen. 

In einer Arbeit über den Ausgangspunkt der automatischen 
Herzreize beim Warmblüter kam AdamO Grund von Experi¬ 
menten, die er im Langendor ff sehen Laboratorium in Rostock 
vorgenommen hat, zu dem Schlüsse, dafi beim SSugetierherzen an 
der Einmflndun^sstelle der groBen Venen, und zwar vor allem in 
dem zwischen ihren Ostien gelegenen Abschnitte des Vorhofes die 
Stelle liegt, die den Rhythmus des Herzens bestimmt, der Ort, an 
dem die autoniatischen Herzreize erzeugt und in rh^hmische An¬ 
triebe verwandelt werden. 

Auch von Hering^) ist diese Stelle, wenn auch mit ge¬ 
wissen Einschränkungen, als Sitz des Bewegungsantriebes bezeichnet 
worden. 

Es ist dies nun audi die Stelle, an der ich die gröfite An- 
hiufung von Ganglien im menschlichen Herzen gefunden habe und 
die Vermutung dringt sich unwillkürlich auf, dafi diese Ganglieu- 
masse mit der Vermittlung des Bewegungsantriebes in irgend einer 
Beziehung stehen könnte. 

Der Befund von Ganglienzellen in den oberen Ventrikelab¬ 
schnitten würde vielleicht auch mit der Tatsache in Beziehung zu 
bringen sein, dafi die Kammern nach Durchschneidung des Ta- 
waraschen Knotens, nachdem also die muskuläre vert>indung 
zwischen Vorhof und Ventrikel au^ehoben ist, nicht Stillstehen, 
sondern — wenn auch langsamer — weiterschlagen. 

wahrend also die Anordnungsweise der Ganglien vielleicht 
einen Hinweis darauf gibt, dafi die Reizerzeugung im Herzen mit 
den Ganglien in irgend einer ursächlichen Beziehung steht, mufi 
ich andererseits daran festhalten, dafi die Reizübertragung 
vom Vorhof zum Ventrikel auf muskulärem Wege vor sich geht. 

Die Gründe dafür sind in letzter Zeit häufig genug diskutiert 
worden und ich wiederhole sie hier nur der Vollständigkeit halber. 
Durchschneidet man die muskuläre Brücke zwischen Vorhof und 
Ventrikel (His jun., Hering), so hört der normale Herzrhythinus 
auf und beide Herzhälften schlagen für sich weiter, die Vorhöfe 
drei- bis viermal schneller als die Ventrikel. 

Dasselbe Symptom beobachtet man klinisch beim Adams- 
Stokes sehen Symptomkomplexe und es ist mir sowohl wie auch 
anderen Untersuchem (Schmoll, Mönckebergusw.) jetzt schon 
in einer ganzen Anzahlvon Fällen gelungen, bei einer solchen Dissoziation 
der Herztätigkeit pathologische Veränderungen im Atrioventrilrular- 
bflndel nachzuweisen, wobei ich aber nochmals betone, dafi beim 
Menschen, um den es sich hier handelt, Ganglien im Atrioven- 
trikularbttndel (Tawarascher Knoten und Schenkel desselben) ver- 
mifit werden. 

Ferner geht die Reizflbertragu^ vom Vorhof zum Ventrikd 
80 langsam vor sich, dafi man an eine nervöse Leitung schwerlich 
denken kann, denn die Fortpflanzung des Reizes im Nerven voll¬ 
zieht sich 300—400mal so rasch, wie die Fortpflanzung des Reizes 
vom Vorhof zum Ventrikel. 
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Wenn man nun annimmt, daß bei der Reizauslosung Ganzen, 
bei der ReizQbertragung vom Vorhof zum Ventrikel muskuläre Ele¬ 
mente in Frage kommen, so ergibt sich die Schwierigkeit, daß am 
einstweilen eine rechte Vorstellung fehlt, auf welche Weise der Reiz 
vom Ganglion auf die Muskelfaser übertragen werden könnte, da 
ein Analogon dafür sonst nirgends im Körper existiert. Eine weitere 
Sdiwierigkeit bestand seither darin, daß der Ort der Reizauslösniig 
in der G^end der Hohlvcnen gesucht wurde, während der Ta- 
warasche Knoten, der Anfangsteil des Reizleitungssystems, didit 
über der Atrioventrikulargrenze lag. ^ 

Diese letztere Schwierigkeit hat sich allerdings in letzter Zeit 
bedeutend verringert, nachdun K e i t h als Analogon zu dem T a - 
waraschen Knoten den Sinusknoten zwischen oberer Hohlveiie 
und rechtem Herzohr entdeckt hat und Knch'*^), ein Sdifiler 
Asch Offs, diesen Fund bestätigt hat. 

Neuerdings hat Thorei auch mi^;eteilt, daß es ihm bei 
älteren menschlichen Individuen, die das w. Lebensjahr schon über¬ 
schritten hatten, gelungen sei, eine geschlossene, aus Fasern vcmh 
P firkinjeschen Typ bestehende Verbindung zwischen Sinusknoten 
und Tawaraschem Knoten nachzuweisen. Die Befunde werden 
freilich einstweilen von Koch ") und Mönckeberg bestritten. 

Ich selbst habe bei Untersuchungen der oberen Herzabschnitte in 
der Wand der Vorhöfe ebenfalls häufiger Fasern gesehen, deren 
histologisches Verhalten ungemein an die Purkinjcschen Fasern 
erinnerte, eine geschlossene Verbindung zwischen den beiden Knoten 
habe ich freilich bisher ebenso wenig wie Koch und M ö ticke- 
berg nachweisen können. Ich bemerke dabei, daß diese Unter¬ 
suchungen sich durchwegs auf die Herzen jüngerer Individuen be-^ 
ziehen, die das 90. Lebensjahr noch nicht erreicht hatten. 

Zum Schluß möchte ich noch auf einen anderen Punkt ein- 
gehen, inwieweit nämlich meine Untersuchungen eventuell geeignet 
sein könnten, zur Klärung pathologisch-anatomischer Fragen bei- l 
zutragen. Häufig begegnet man ja Fällen — Aschoff und Ta- 
wara*) haben diese Frage in ilirer Monographie über die patho¬ 
logisch-anatomischen Grundlagen der Herzschwäche eingehend be¬ 
handelt •— bei denen die Patienten unter den Erscheinungen der 
Herzschwäche zugrunde gehen und bei denen man am Herzen bitter 
wenig findet Ich hatte bei meinem Material am Hamburger Hafen- 
krankenhaus nicht gar selten derartige Fälle, namentlich stellen die 
chronischen Alkoholiker ein beträchtliches Kontingent zu dieser 
Gruppe. Ich habe bei Säufern schon eine Anzahl derarti^r Fälle 
beobachtet, bei denen die Krankheitsgeschichte mit Bestimmtheit - 
auf einen Herztod hinwies, bei denen aber, wie gesagt, die Sektion 
und meine Untersuchung des Herzfleisches einen so gut wie nega¬ 
tiven Befund ergab, namentlich die bei Säufern im aJIgemeinen so 
häufige Fettdurcbwachsung des Herzens, sowie jede Spur einer 
Arteriosklerose vermissen Heß, während das Bestehen einer Petl- 
leber einen deuilidien Hinweis auf erhebliche toxische Einwirkungen 
im Organismus gab. 


I 
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Ich habe mir min die Frage voigelegt, ob in solchen Pfillen 
der Alkohol, der erlahrungsgemaB das Nervensystem sehr häufig 
und beträchtlich schädigt, nicht vielleicht auch die Ganglien des 
Herzens angreift Der Wunsch, eine Methode zu besitzen, die 
Ganglien des Herzens rasch und sicher aufzufinden, hat mich neben 
den schon erwähnten physiologischen OesichtspunMen sehr wesent* 
lieh zur Herstellung des Modells bestimmt. 

Es ist natfirlich kaum möglich,' vorkommenden Falles das ge¬ 
samte Oangliensystem des Herzens nachzusehen, aber ich dachte, 
«s würde wohl auch genügen, das Dach der Vorhöfe in Flach¬ 
schnitten und Stichproben aus dem vorderen und hinteren Längen- 
ulctts mit der N i s s 1 - Methode nachzusehen. 

Ich habe 15 Herzen von Säufern — die Fälle stammen. ruKb 
sämtlich aus dem Hamburger Hafenkrankenhaus — bei denen es 
mir mt^lich war, die Sektion schon bald nach dem Tode yorzu- 
nehmen, in der beschriebenen Weise genau untersucht, aber leider 
bin ich dabei zu demselben Resultat gekommen wie Asch off und 
Tawara bei ihren Untersuchungen über eventuelle Oanglienver- 
änderungen bei Infektionskrankheiten etc. 

In den meisten Fallen waren die Ganglien überhaupt nicht 
verändert. Kern nnd N i s s 1 sehe Körperchen traten in gleich scharfer 
Weise hervor. Mitunter waren die NissI.schen Körperchen sehr 
blaS oder fehlten an manchen Zeilen fast völlig, die ganze Zeich¬ 
nung der Ganglienzellen hatte ein verwaschenes Aussehen, aber ich 
habe diesen Befund gelegentlich auch an normalen Herzen erhobai. 
so daS nichts damit anzufangen ist. 

Wenn ich also meine Befunde mit denen von Asch off und 
Tawara Zusammenhalte, so geht daraus hervor, da6 entweder die 
Gangsten beim Versagen der Herztätigkeit keine Rolle spielen oder 
dafi wir mit den uns bisher bekannten Methoden nicht imstande 
sind, die hier eventueil in Frage kommenden Veränderungen nach¬ 
zuweisen. 
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AttSdemLüboratorininder tberap eu tische nFtkoltitf- 

klinik zu Kasan. 

(Direktor: Professor Dr. A. N. Kasem-Beck.) 

Zur Lehre fiber die experimefitelle Arteriosklerose and Ehi- 
wirfcnni^ des aoorganischen Semns von Tmnceek onf dieselbe. 

Von Df. M. N. Tscheboksaroff. 

(Fortsetznng.) 

Die ioBete Schicht zeigt gewöhnlich gar keine VerSndemngen. 
nur in vereinzelten Fallen kann man in der Adventitia Er¬ 
weiterung der kleinen Gefafie, unbedeutende Blutextiavasate und 
zuweilen rundzellige Infiltration ihres Gewebes konstatieren, ln den 
spateren Stadien des Prozesses kann man beobachten, dafi <Be 
auSere Schicht zuweilen aus grobfaserigem G^ebe, das sehr arm 
an zeitigen Elementen ist, besteht. 

Die Veränderungen in der Adventitia sind im allgemeinen also 
so unbedeutend, so unkonstant, daS man ihnen — meiner Akintuig^ 
nach — keine groBe Bedeutung in der Entwicklung und d(^ 
Gange des patholojpschen Prozesses zuschreiben kaim. 

Unter dem EinfluS der intravenösen Injektionen von Cblor- 
baryum-, Adrenalin- und Nikotinlösungen entwickelt sich also in 
der Aorta ein pathologischer Prozeß, der zuerst die Medialschidit 
des Gefasses ergreift: ihre Muskelelemente verfallen der Nekrose, 
sterben ab und verwandeln sich in eine homogene, körnige Masse; 
nach der Nekrose der glatten Muskelfasern, fast gleichzeitig mit 
ihr, entwickeln sich degenerative Prozesse auch im elastischui Ge¬ 
webe, das zuletzt ebenfalls abstirbt; in der Media bilden sich daher 
nekrotische Herde. Dieselben werden früher oder spater mit Kalk 
imprägniert, an ihrer Peripherie kommt es oft zur Infiltration des 
Gewebes mit runden oder spindelförmigen Zellen; zuweilen findeC 
man hier auch Riesenzellen. 
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Im weiteren beobachtet man in der Media Wucherung des 
Bindegewebes, welches entweder den nekrotischen Herd ganz ans- 
fflllt und eine Narbe bildet oder — im Falle der nekrotische Herd 
sehr grofi ist — umgibt das Bindegewebe denselben mit einer 
.fibrösen Kapsel; das faserige Bindegewebe metaplasiert zuweilen 
ins Knorpelgewebe. Die innere Schicht verdickt sich oft, dank den 
proliferierenden zelligen Elementen und der Entwicklung eines Netzes 
aus elastischen und bindegewebigen Fasern in ihr. Die Verfln^run- 
gen der auBeren Schicht und der Vasa vasorum sind unbedeutend 
und stehen an zweiter Stelle. 

Somit erscheint die Nekrose des Muskel- und elastischen Ge¬ 
webes als primäre Grundveränderung des krankhaften l^ozesses 
in der Aorta der Kaninchen, wobei sich augenscheinlich dieser 
Prozeß in zweierlei Formen abspielen kann: Als HerdprozeB, welcher 
sich öfter nach intravenösen Adrenalininjektionen entwickelt und als 
ausgebreitete diffuse Affektion der Medialschicht, die gewöhnlidi In 
der Aorta der Kaninchen nach Chlorbaryuminjektionen auftritt. 

Was nun die Beziehung des experimentell in der Aorta der 
Kaninchen erzeugten Prozesses zur menschlichen Arteriosklerose an- 
bdangt, so sind die Meinungen der Autoren, wie schon früher er¬ 
wähnt, verschieden. Während die einen diese^beiden Prozesse für 
analog halten, finden die anderen gar keine Ähnlichkeit zwischen 
denselben, indem sie die experimentelle Arteriosklerose für einen 
Prozefi sui generis halten; die dritte Gruppe vergleicht ihn mit dem 
VerkalkungsprozeS der Gefässe der Extremitäten bei Greisen, die 
vierte Grupf^ endlich findet eine Ähnlichkeit zwischen den Ver¬ 
änderungen in der Aorta bei Kaninchen und der syphilitischen Er¬ 
krankung der Gefäße beim Menschen. 

Auf Grund der in der Literatur verzeichneten Tatsachen und 
tneiner eigenen Beobachtungen glaube ich, daß die uns inte¬ 
ressierende Frage dahin gelöst werden kann, daß der in der Aorta 
der Kaninchen experimentell erzeugte pathologische Prozeß für 
identisch gehalten werden muß mit der Gruppe der Mesaortitiden, 
die von Doehl»*), Backhaus**), Puppe**), Chiari**), 
Tracbtenberg**) bei SvplnUs, von Wiesel**), Chiari und 
Heller**) bei einigen Infektionskrankheiten und bei Alkoholver¬ 
giftung beschrieben worden sind. 

Diese Mesaortitiden charakterisieren sich durch HerdaRektion 
hauptsächlich der Medialschicht der Aorta, die sidi in zelliger In¬ 
filtration der Media, Bildung nekrotischer Herde in derselben und 
Entwicklung narbigen Bindegewebes äußert; die Veränderungen der 
Intima tragen dabei sekundären Charakter im Gegensatz zu dem, 
was man bei echter Arteriosklerose beobachtet. 

Vergleicht man nun das Bild der syphilitischen Mesaortitiden 
mH den pathologischen Befunden in der Aorta ■ unserer Kaninchen, 
so muß man zugeben, daß sie eitrander durchaus ähnlich sind. So¬ 
wohl Lokalisation und Entstehungsmodus beider Prozesse, als 
auch das pathologisch-anatomische und histologische Bild der. Ver¬ 
änderungen stehen einander dermaßen nahe, daß man diese beiden 
Prozesse mit vollem Recht für analog halten kann. Eine Ähnlich- 
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k4i zwi^en der echten Arteriosklerose — oder besser: der Athero¬ 
sklerose — und der Aorteiiaffektion der Kaninchen existiert nicht, 
da diese beiden Prozesse sehr bedeutende Grundverschiedenheiten 
aufweisen; wie bekannt, wird bei der Atherosklerose hauptsächlich 
und primär die innere &hicht des Gefäßes befallen, wobei man in 
derselben Wucherung des Bindegewebes und regressive Metamor¬ 
phosen findet, während bei der Erkrankung der Aorta primär die 
Mediatschicht affiziert wird. Die Veränderungen in der Intima slitd 
nicht konstant und außerdem findet man in dersdben weder 
fettige Degeneration, noch irgendwelche andere tegressive Ver¬ 
änderungen. 

Die Ursache der Affektion der Aorta muß meiner Meinnng 
nach in der toxischen Einwirkung der Injektionsstoffe gesuchi 
werden. Ich glaube nur, daß alle diese Stoffe, wie Adrenalin, Cblor- 
baryum, Nikotin u. s. w., ihren toxischen Einfluß nach zwei Rich¬ 
tungen hin ausQben: einmal wirken sie auf die Gefäßwand sdbst 
direkt toxisch, zweitens Oben sie ihre giftige Wirkung auf den Qe> 
saintorganismus der Tiere aus, wodurch eine tiefe Störung des 
Stoffwech^s hervorgerulen wird; diese Stoffwechselstörung fflhrt 
ihrerseits zur Bildung verschiedener neuer giftiger Produkte im 
Körper selbst, die sozusagen sekundär ihre toxische Wirkung auf 
die Gefäße ausüben könneri. ln dieser Stoffwechselstörung besteht 
vielleicht eine der Ursachen der für die allgemeine Patholc^ie so 
interessanten Tatsache, daß nämlich verschiMene schädliche Stoffe 
im Omanismus einen und denselben pathologischen Prozeß hervor- 
rufen können. 

Was nun den Blutdruck aiibelangt, der unter dem Einfluß 
einiger Injektiönsstoffe (z. B. von Adrenalin und Chlorbaryuro) ge- 
stei^rt wird, so spielt er im allgemeinen im pathologisdicn Prozeß 
keine wesentliche Rolle; der gesteigerte Blutdruck hat nur partielle 
Bedeutuiig für die Entstehung von Aneurysmen in der Aorta: die 
AortenWänd verliert ihre Elastizität und Kontraktilität infolge der 
Nekrose der Muskel- und elastischen Elemente der Medialschicht, 
kann dem gesteigerten Blutdruck keinen Widerstand leisten, gibt 
nach, dehnt sich an ^wissen Stellen aus und zuletzt stflipt sie 
sich aus; auf diese Weise entsteht ein Aneurysma. 

Nachdem dank einer ganzen Reihe von Arbeiten bewiesen 
worden war, daß man nach Intravenöser Zufuhr verschiedener Stoffe 
mit Adrenalin an der SpitM — in den Gefäßen der Kaninchen 
pathologische Prozesse hervorrufen kann, die den Erkrankungen der 
menschlichen Gefäße ähnlich sind, schien sich für die Forscher auf 
experimentellem ein neu^ Feld zur Ausarbeitung und Be¬ 

gründung einer rationellen Therapie and Prophylaxis der GeÜB- 
erkrankungen überhaupt und ^mziell der Arteriosklerose zu er¬ 
öffnen. 

Es ist ganz natürlich, daß die Forscher sich zuerst mit der 
Frage Ober den Einfluß von Jodpräparaten auf den pathologischen 
Prozeß in der Aorta der Kaninchen beschäftigten, die ja schon 
längst für beinahe spezifische Mittel gegen die Arteriosklerose ge¬ 
halten wurden. 
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Koranyi**) war der erste, der sidi mit dieser Frage be¬ 
schäftigte; er führte einer Reihe von Kaninchen intravenös Adrenalin 
ein, einer anderen neben dem Adrenalin noch subkutan Jodipin 
und fand, dafi bei letzteren die pathologischen Prozesse in wr 
Aorta sich viel seltener entwickelten, d. n. da6 die Jodprflparate 
eine hemmende Wirkung auf die Entwicklung „der Arteriosklerose** 
ausflben. 

Diese Meinung wurde auch von Boveri**) auf Grund seiner 
eigenen Untersuchungen akzeptiert, wahrend Bi 1 and’’), Kliene- 
berger”), Kalamkarow**), Loeb und Fleischer^ die 
Beobachtungen Koranyis nicht bestätigen konnten; im (^gen- 
teil, sie fanden stärkere Veränderungen in der Aorta bei gleich¬ 
zeitiger Injektion von Adrenalin und Jodpräptiraten. 

Schrank”) und Bennecke”) studierten den EinfluS von 
Spermin auf die Veränderungen in der Aorta der Kaninchen; der 
erstere von ihnen kam zu positiven, der zweite zu negativen SchluB- 
Mgeningen. 

Auf Anregung des Herrn Prof. A. N. Kasem-Beck machte 
ich eine Reihe von Versuchen an Ksninchen, zwecks Untersuchung, 
welche Wirkung anorganische alkalische Salzlösungen in Form des 
sogenannten Truneceksehen Serums auf die experimentelle Mes- 
aortitis ausüben können. Das Serum hat folgenae chemische Zu¬ 
sammensetzung: Natrii chlorati 4*92, natrii phosphorici 015, natrii 
carbonid 0*21, kali suifurid 0*4, natrii sulfurid 0*44, Aq. destillat. 
ad lOü'O. Trunecek”) hatte es als therapeutisches Mittel gegen 
die Arteriosklerose und die sie begleitenden Symptome emptohlen. 

Die Injektionen dieses Serums erwiesen sich nach vielen 
Autoren von Nutzen bei allgemeiner Arteriosklerose und bei Sklerose 
der HimgefäBe (Trunecek, Scheffler”), Levi”), Merckel”), 
S i IV e s t r i ”) u. a.). Nach meinen ”) Beobachtungen gab das Serum 
von Trunecek sehr gute Resultate in einigen Fällen von Aneu¬ 
rysmen der Aorta. 

Aus diesem Grunde war es von grofiem Interesse, derartige 
Versuche an Tieren anzustellen, um so mehr, da man sdion a priori 
erwarten konnte, dafi die Injektionen von alkalischen Salzlösungen 
imstande sein werden, eine trennende Wirkung auf die pathologi¬ 
schen Prozesse in der Aorta auszuQben. 

Für die erste Serie meiner Versuche nahm ich 20 Kaninchen 
von 1100—2050g Gewicht; 10 von ihnen injiz i erte^ fch intravenös 
1*4, Chlorbaryumlösung und gleichzeitig subkutan das trunecek- 
sene Serum; den anderen 10 Kaninchen machte ich nur intravenöse 
Chlorbary um Injektionen; diese Kaninchen waren Kontrolltiere. 

Die Chlorbaryuminjektionen wurden den Kaninchen in die Ohr¬ 
venen gemacht, von 0*2 cm* angefangen in allmählich steigenden 
Dosen, so dafi ungefähr nach 18—20 Einspritzungen die Dosis bis 
auf 1 cm* vergröfiert werden konnte. Was das anorganische Serum 
anbelangt so injizierte ich dasselbe unter die Bauchhaut angefangen 
mit 0*3 cm*, bis allmählich die Dosis 2*5 cm’ erreichte; die Serum¬ 
injektionen wurden sofort nach dem Chlorbaiyum gemacht. 
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Die Injektionen wurden zuerst tiglich oder Ober einen Tag, 
spAter alle 2—3 Tage und auch seltener gemacht. Die Zahl der 
Injektionen, die jedes Kaninchen erhielt, schwankte im allgemeinen 
in ziemlich beträchtlichen Grenzen; im Mittel betrug sie gegen 40; 
einige Tiere erhielten bis 60 und sogar 70 Einspritzungen; zwei 
Kaninchen vertrugen nicht einmal 10 Injektionen und starben. Die 
Dauer der Versuche betrug 12 Tage bis 4 Monate. (SehioB foigL) 


n. Anatomie und sdlgemeine Pathologie. 

Schmier, Bad Nauheim, Die klimakterische resp. prA> 
klimakterische Atherosklerose, eiiie Folge inner« 
sekretorischer Storungen. (Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 9.) 

Mit dem Eintritt des Klimakteriums, sehr oft schon im PriUi- 
roakterium, stellen sich meist bei Frauen, die geboren haben, aber 
auch bei Virgines resp. Nulliparen die typischen Erscheinungen der 
Atherosklerose, insbesondere der Aorta ein. Die Häufigkeit dieser 
frühzeitig auftretenden Atherosklerose dei Aorta, die beim männ« 
liehen (^schlechte, abgesehen von den luctisclien Aortenerkran« 
kungen, im Alter von 30—40 Jahren sich nicht entfernt so oft be« 
merkbar macht, ist geradzu auffallend. — Diese klimakterische 
präklimakterische) Atherosklerose ist nach Schuster's Ansicht eine 
dem weiblichen Geschlechte eigentümliche Form der Arteriener- 
kiankung, die dadurch zustandekommt, daB mit dem Nachlassen 
der weiblichen Keimdrüsenfunktion bestimmte Änderungen auch in 
der Funktion anderer innersekretorischer Drüsen eintreten. 

Hypofunktion der Ovarien kann zur Hypofunktion der Thv* 
reoidea führen. Beide, einzeln oder zusammen, können Hyperfunk¬ 
tion der Nebennieren erzeugen. Letztere ruft experimentell Zustände 
an den Arterien, besonders der Aorta hervor, welche der Athero¬ 
sklerose sehr ähnlich sind. 

Liegt hier, meint der Verf., nicht der Gedanke nahe, dafi die 
klimakterische resp. bereits die präklimakterische H 3 rpofunktion der 
deF Ovarien allein oder summierend mit einer Hypo- (event. audi 
Hyper-)fUpktion der Thyreoida zur Hyperlunktioh der Nebenniere 
und zur Atherosklerose führt? 


L Heller, Greifswald, E X p e r i m e n t e 11 e U n t e r s tt c h u n ge n 
Ober die Rolle des Bacterium coli commune bei der 
entzündlichen Venenthrombose, (v. Bruns*sche Beitr. z. 
kl. Chir. Bd. 65, H. 1.) 

Dem Bacterium coli kommt die Fähigkeit zu, bei den ent¬ 
zündlichen Venenthrombosen In der Umgebung des Darmkanals in¬ 
folge seiner vitalen Eigenschaften durch seine Proteinsubstanzen und 
durch seine Stoffwechselprodukte direkt, resorptiv und mestatatisch 
eine wichtige Rolle zu spielen. 


J. Bodi,Kopenhagen, Beiträge zur Methodik der Iso¬ 
lierung des Herz-Lungenkreislaufs und Untersu- 
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chungen Ober die Arbeit des Herzens bei Piebertem- 
peratur. (Arcb. f. exp. Path. u. Pharmak., Supplementband;Manch, 
med. Woch. 1910, Nr. 4). 

Am isolieiien Warmblfiterherzen bleibt bei Fiebertemperatur 
der Blutdruck und die pro Minute durchströmende Kutmenge un¬ 
verändert, dagegen findet man bei verschiedenen Temperaturen eine 
sehr groBe Verschiedenheit des Puisvolumens des Herzens. Erst bei 
Temperaturen unter 33* wird die Arbeit des Herzens erheblich 
herabgesetzt, _ 

P. Trcndeteaburg, Freibarg, (Vergleichende Untersa- 
cbungen Ober den Wirkungsmechanismusunddie Wir- 
kongsintensität glykdsitischer Herzgifte. (Atchf. exp. 
Path. u. Ther. Bd. 61.) 

Chlorbaryaffl in starker Konzentration fahrt fast augenblicklich 
zam Herzstillstand; bei Verringerung der Menge tritt die Wirkung 
entsprechend später ein. Bei den Glykosiden (Strophantin) dagegen 
ist aie bis zum Eintritt der Wirkung vergehende Zeit unabhängig 
v<m der Menge der Moleküle. Eine der Wirkung starker Baryum- 
lösungen entsprechende rapide Herzveigiftung ist mit Strophantin 
nicht möglich. Das Gift wird zunächst durch nicht spezifische Zell¬ 
bestandteile von der Wirkung auf die spezifisch beeinflufilen Ze¬ 
mente abgehalten (Zweiphasigkei) des Wirkungsmechanismus); es 
entsteht so eine Art Inkubationszeit. Letztere ist beim Saponin wahr¬ 
scheinlich sehr klein, so daS es in seinem Wirkungsmechanismus 
von dem der Glykoside anscheinend abweicht. Die Alkaloide (Spar¬ 
tein und Karpain) schließen sich in ihrem Wirkungsmechanismus 
dem Typus des Baryums eng an. Bezüglich der quantitativen Gift¬ 
wirkung erweisen sich Strophantin und Antiarin allen anderen (Di¬ 
gitalin, Spartein, Helleborein) um etwa das 15->2(Xache überle^n. 
I^e Stärke und der zeitliche Eintritt der Giftwirkung der Glykoside 
wird durch Herabsetzung der Temperatur wesentlich beeinträchtigt 


Rotkewitsch, Wirkung von Calcium- und Strontium¬ 
salzen auf das Herz. (Pflflgeris Archiv, Bd. 129.) 

Schwache Lösungen von Calcium- und Strontiumsalzen er¬ 
zeugten beim Katzenherzen Steigerung der Reizbarkeit und der Kon- 
tf^iiität des Herzmuskels, stärkere Lösungen eine Herabsetzung 
der Reizbarkeit bei gleichbleibender Kontraktilität. Bei Calciumsalzen 
ist die Blutdrucksieigerung im Herzen selbst beendet und wird 
hervoigemfen durch eine yergröBerung der System und namentlich 
der Diastole. Strontiumsalze dagegen steigern deh Blutdruck mehr 
infolge unmittelbarer GefäBwirkung. Die nach Injektion beider Salze 
auftretende Bmdykardie ist als Reizung des Va^szentrums durdi 
den erhöhten ulutdruck auizufassen. UnregelmäBigkeiten der Herz¬ 
aktion sowie Dissoziationserscheinungen sind Folgen einer unmittel¬ 
baren Wirkung der Salze auf den Herzmuskel, 


Paiiichi und Quclfl, Beeinflussung des Endokards 
durch krebsiges Material. (Virch. Arch. Bd. 198, H. 3.) 
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Die an Kaninchen mit menschlichem Krebsmaterial duichee- 
fflhrlen Versuche» bei welchen unter neun Fallen sich dreimal Va- 
inderungen an den Klappen fanden» sind nicht aberzeugend. Die 
Verf. a^r sehen nach ihren Versudien eine Endokarditis durch 
Toxine <tes Krebses als erwiesen an. 


A. Mdinder, Marburg» Ektopia cordis congcnita.(Arcb. 
f. Oyn. Bd. 88, H. 1.) 

Beschreibung eines F^es; das Herz lag aufierhalb der Brust- 
wand und hing an einem 2—3 mm breiten Amnionfaden» der die Herz¬ 
spitze nach oben zog und sich in Stränge teilte» von denen der 
eine in die Mundhölüe» der andere in die Nasengegend verläuft. 
Diese Mißbildung ist auf mechanische Ursachen zurackzufahren. 


KoU-Wiesbaden» Kongenitale Herzmifibildung. (ZtrU. 
f. pathoi. Anat. 20» H. 24; Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 3.) 

Bei einem Kinde, welches nach der Geburt nur wenige Stunden 
lebte, fand sich ein schwerer Herzfehler. Die auf steigende Aorta ging 
völlig auf in die Hals- und Armgefäfie und fehlte ^nn eine Strecke 
weit ganz. Die Pulmonalis ging zur Hälfte mittels des Ductus fio- 
talli in den absteigenden Ast der Aorta aber. 


Fr.ZoUIr^»Zarich» Zur experimentellen Pathologie 
und Therapie der akuten Aorteninsnffizienz. (Arch. 
f. exp. Path. u. Ther. Bd. 61.) 

Z. glaubt aus seinen Tierversuchen (es wurde Kaninchen, 
Katzen und Hunden die Aortenklappe von aer Karotis aus durch¬ 
gestoßen) schließen zu können, daß die Herzkammer sich infolge 
der Aorteninsuffizienz durch das rückströmende Nut diastolisch etwas 
mehr ausdehnt und sich nicht so vollständig wie unter normalen 
Verhältnissen entleert. Der mittlere Blutdruck sinkt und zwar nur 
infolge der beträchtlichen Abnahme des Minimumwertes» der meist 
eine geringe Zunahme des Maximaldrucks gegenObersteht. Die Puls¬ 
amplitude vergrößert sich durchschnittlich um etwa 120*/«. — Das 
kontinuierliche Hießen des Blutes in der Karotis wurde in hoch¬ 
gradigen Fällen von Aorteninsuffizienz direkt intermittierend, die 
Ausflußmenge nahm ab. Gab man Digitalis in therapeutischen Dosen» 
so blieb der Maximaldnick unverändert, dagegen sti^ der diastolische 
Druck» und die Ausflußmenge aus der Karotis erhöhte sich. 


Ch. Thordf Namberg» Ober den Aufbau des Sinns¬ 
knotens u nd seine Verbindung mit derCava superior 
und den Wenckebach'schen Bün dein. (Mahch. med.Woch. 
1910» Nr. 4). 
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Auf Grand seiner systematischen Serienuntersuchungen an den 
Herzen erwachsen» Menschen kommt Th. zu dem SchiUfi, daB an 
der Cava superior kurz oberhalb der Vorho^^renze ein voIigQHiges 
Analogon zum Hts’schen Bflndel existiert, indem auch hier ein 
bind^ewebiges Bflndel die groBen Züge der breitfaserigen Pur- 
kinje’schen Kavafasern, die ihrerseits wieder mit der gewöhnlichen 
Rii^muskulatnr der Kava und an der Vorhofeavagrenze innige 
Fflhlung nehmen, znsammenfafit und mit dem Sinusknoten in Ver- 
' bindung setzt. 

Ist hiemit festgesetzt, daB wir an der Vorhofeavagrenze ein 
getreues Spiegelbild des Tawara'schen Knotens und des sich aus 
ihm entwickelnden H i s’schen Bfindels vor uns haben, wobei genau 
so wie bei diesem Muskelbündel die schmalen Fasern des Tawa¬ 
ra'schen Knotens allmählich nach abwflrts zu in die breitfaseri^ 
Purkin je'schen Fasern des Hi s’schen Bflndels fibergehen, umsidi 
in Form verzweigter Systeme in den Ventrikeln auszubreiten und 
sich mit der gewöhnlicnen Muskulatur derselben zu verbinden, die 
schmalen Muskelfaseiarten des Sinusknotens ganz allmählich iMch 
aufwärts zu mit den Bfindeln der breitfaserigen Purkin je’schen 
Cavafasern und vermittels dieser mit den gewöhnlichen Cava- resp. 
VOrhofmuskeln in Verbindung treten, so haben wir hiemit ein sehr 
wichtiges anatomisches Substrat gewonnen, das fflr die Beurteilung 
gewisser Oberlcitungsstörungen an der Vorhofeavagrenze von Be¬ 
deutung ist. 

Da aber die Pur kinje’schen Faserzflge an der Cava superior 
nicht nur mit dem Smusknoten, sondern durch die an der hinteren 
und seitlichen Fläche der oberen Hohlvene Aber die Vorhofeava¬ 
grenze nach abwärts ziehenden gleichartigen Zfige der Purkinje- 
schen Fasern, die wohl mit den von Wenckebach beschriebenen 
Muskdbfindeln identisch sind, auch mit dem T a w a r a’schen Knoten, 
dem Anfang des atrioventrikulären Verbindungsbfindel im engeren 
Sinne in kontinuierlicher Verbindung stehen, so spannt sich also 
von der Cava superior bis zur Herzspitze herunter ein bestimmtes 
System von morphologisch wohl charakterisierten sarkoplasmareichen 
Muskelfasern aus, die aller Wahrscheinlichkeit nach auch eine be¬ 
stimmte funktionelle Bedeutung haben und wahrscheinlich mit der 
Bildung resp. Oberleitung der an der Cava superior entstehenden 
Ufsprungsreize auf die einzelnen Abschnitte des Herzens in Be¬ 
ziehung stehen. 


0. J* Mefadkow, Zur Frage der experimentellen Eo¬ 
sinophilie und Dasophilie (Mastzellenleukozytose) des 
Blutes. (Russki Wratsch, 1910, Nr. 6). 

Auf Grund seiner eigenen Ei^rimente und der entsprechenden 
Literaturangaben kommt M. zu folgendem ResnmC: 1. Die Ver¬ 
schiedenheit der Leukozytoseformen hängt von der (chemotaktisdien) 




210 ZestralUalt fOr HcndmtMteiteii mw4 St. Erfcraakmig«ii der OdiOe. 

'■■■■■■■■ ' . . . . ■ ■■ ■ ■ ■ I 1» ■ t ■ ■ . ■■■ ■ ^ 

Wirkung verschiedenartiger Substanzen auf die Leukozyten ab. 2. Ein 
spezifisch schädliches Agens ntft auch eine spezifische leukozytlre 
Reaktion hervor und darum ist anzunehmep, daß 3. jeder Art der 
Leukozyten eine besondere Aufgabe im iOimpf des Organismus 
gegen Schädlichkeiten zufällt H. Goklbladt (Kiew). 

Bndistab und v. Tiesenhaasen. Zur Kasuistik der Per¬ 
forationen von Aortenaneurysma in die obereHohl- 
vene. (Zeitsch. f. klin. Med. Bd. 68, H. 5 und 6). 

55jähriger Patient, der in der Jugend an Syphilis gelitten liatte. 
Am Vorabend der Einlieferung ins Krankenhaus plötzlich mit Obol- 
keit Ohrenklingen, Schwindel und allgemeiner Mattigkeit erkrankt 
Er wurde kurzatmig, der Hals schwoll an, das Schlingen wurde er- 
schw'ert, die Stimme heiser. Im Krankenhause wurde am 18, Nov. 
1908 folgender Status aufgenommen: Das Gesicht stark zyanotisch, 
fast schwarz, Hals und Arme von derselben Farbe. Gesicht gedunsen. 
Umfang des Halses erheUich vergrößert. Der Brustkorb vome öde- 
matös, zyanotisch. Im U. I. R. in der Gegend des Brustbeines 
mehr nach rechts eine Vorwölbung. Die unteren Extremitäten ni(bt 
ödematös. Bei der Perkussion über den oberem Teil des Brustbeines 
eine volle Dämpfung. An der Herzspitze deutlich systolisches (je- 
räuch, welches sich in der Richtung nach der Aorta verstärkte, aüfier- 
dem dort ein geringes systolisches Geräusch. Die Rönfgenoskopie 
stellt ein großes Aneurysma des aufsteigenden Aortenteiles fest. Die 
Untersuchung des Rachens ergiebt leichtes Odem der Uvula. Dia¬ 
gnose: Aortenaneu^ma mit Perforation in die oberen Hohlvene. 
Nach 11 Tagen Exitus unter Erscheinung von Lungenödem. Die 
Obduktion ergab ein apfelgroßes Aneurysma der aufsteigenden Aorta, 
das einerseits mit der Trachea, andererseits mit der oberen Hohl- 
vene verwachsen war und durch eine 4 mm im Duichmesserhaltende 
Perforatioosöffnung mit dem Lumen der cava superior fast an der 
Einmflndungsstelle der vena anonyma sinistr. kommunizierte. Aus 
dem mikroskopischen Befund der Perforationsstelle sei nun folgendes 
hervorgehoben: Weiter nach der Perforation zu verliert die Media 
allmählich die Übrigen Muskelzelten, so daß der Rand der Öffnung 
aus elastischen und hyalin degenerierten Bindegewd>sfasem besteht. 
Die Venenintima und stellenweise die Media ist von einer diffusen 
rundzelligen Infiltration eingenommen. Mit der Venenintima ist ein 
wandständiger Thrombus aus fibrinösen Leukozyten fest verwachseiL 
Nach der Perforation zu überziehen diese thrombotischen Auflagp* 
rungen den Rand der Öffnung und indem sie denselben umbi^n, 
gehen sie kontinuierlich auf die Wand des Aneurysma über mnd 
vereinigen sich mit den das Aneurysma selbst auskleidenden throm¬ 
botischen Massen. Ruppert (Bad Salzuflen). 

P. S. Usmr. Der Einfluß der Muskelarbeit 
auf die Blutzirkulation unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen. (Prakt. Wratsch, 1910, Nm. 1—4). 

Von den Schlußfolgerungen dieser gißn(fliclien Arbeit seien 
nur fj^ende angeführt: Die Gewöhnung an irgend eine Muskel» 
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«rbeit wifkt qualitativ nicht auf deq Charakter der VerAndeningen 
des Blutdrucks ein; ein Liter Wasser, im Laufe von 2—4 Minuten 
zugefQhrt, hatte keinen merklichen EinfluB auf die Blutdruckver* 
Änderungen; in Übereinstimmung mit Kissling, behauptet auch 
Verf., daß Steigerung des Blutdrucks nicht in direkter Abhängigkeit 
von der Qualiät der Muskelarbeit, sondern vielmehr vom Grade der 
Mttskdanspannung sich befinde. H. Orridbladt (Kiew). 


III. Klinik. 

TeMer, Akute Dilatation des Hersens bei ErysipeL 
(Sem. mM. 1910, Nr. -2; Deutsche med. Woch., 1910, Nr. 4.) 

Unter 350 ErysipelfflUen befanden sich 44, bei denen im Ver¬ 
laufe der Erkrankung eine akute Dilatation des Heizens manifest 
wurde. Es handelte sich dabei meist um junge, früher herzgesunde 
Individuen. Die klinischen Erscheinun^n sind im allgemeinen ge¬ 
ringfügig oder werden durch die gewöhnlichen Bebersymptome von* 
Seite des Herzens verdeckt _ 

AjMUctBasel, ZurTechnik der Puisregistrierung. 
(Korresp. Bl. f. Schweizer A., 1910, Nr. 3.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß, wenn auch das bisherige 
Modell des Ja quetschen Sphygmochronographen mit einer ge¬ 
wissen Schleuderung behaftet war, dasselbe die Kurven im großen 
und ganzen richtig zeichnete. Das ungünstige Urteil Petters über 
diesen Apparat erklärt sich, wie Verfasser vermutet dadurch, daß 
ihm per Zufall ein ganz ungeeignetes Exemplar in die Hände fiel. 
Jim neuen Modell dagegen Ist keine Spur von Schleuderung zu kon- 
*8tatieien; die Kurven entsprechen in allen Einzelheiten den Fflhrungs- 
kurven. 


E. Miehels, London, Ober angiosklerotische Gangrßn 
bei jugendlichen Individuen. (Klin. Jahrb., Bd. 21, H. 4.) 

Die Erkrankung betriW vorwiegend Männer im Alter von 
30 bis 45 Jahren. Zumeist werden die unteren Extremitäten allein 
bdallen^ doch können auch mehrere CHieder erkranken, und auch 
die obere Extremität ist nicht immun. Der Krankheitsverlauf ist 
außerordentlich chronisch. Die Krankheit beginnt mit Schmerzen in 
den Zehen und Fingern, die bald auf Unterschenkel und Vorderarm 
flbergreifen, anfallsweise und in erträglichem Grade auftreten, dann 
immer anhaltender und heftiger werden und die Kranken sehr 
hemnterbringen. Dabei tritt wenn das Leiden die unteren Extremi¬ 
täten befallen hat das intermittierende Hinken ein. Dieses Stadium 
zieht sich manchmal über viele Jahre hin und mag sogar zum Still¬ 
stand kommen, besonders bei früh einsetzender Behandlung und 
Entfernung der Schädlichkeiten (Tabak), ln anderen Fällen aber 
kommt es zu Gangrän, jedoch viel langsamer und allmählicher als 
bei Gangrän infolge anderer Ursache, weshalb auch das Allgemein¬ 
befinden dabei sich relativ lange gut erhält. 
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Anatomisch erscheinen Arterien und Venen aufierordentlich 
klein nnd stehen in ausgesprochenem Mißverhältnis zur Größe und 
Entwicklung des Gliedes. Die HauptnervensUmme sind mit den 

S oßen Gefäßen eng und fest verwachsen. Mikroskopisch weisen die 
efüße eine starke \^erdickung und Infiltration der Wandungen auf; 
nur die Intima der Venen ist davon relativ frei. Der endgültige 
Gefäßverschluß erfolgt sowohl durch die Endarteriitls prolif. als auch 
durch Thrombose. 

Therapie: Im Beginn der Krankheit Schutz des Gliedes vor 
Schädlichkeiten (Bettruhe, Wärme, Schutz vor Feuchtigkeit, Tabak¬ 
verbot). Nach Erb galvanischen Strom im warmen Bade und Jod¬ 
präparate. Michels empfiehlt Pibroiysineinspritznngen, zwei- bis 
dreimal wöchentlich. Bei Gangrän wird amputiert. 


M. B^aaovict» Budapest, Blutdrucknntersuchungj^ 
bei Graviden und im Puerperium. (OrvosI Hetilap, 1909, 
Nr. 51.) 

Vor der Menstruation steigt, während derselben sinkt der Blo^* 
druck. In der zweiten Schwangerschaftshälfte ist eine Blutdrudc- 
steigening nachweisbar, die während der Wehen eine weitere Stei^ 
rung erfährt. Zwischen dem Gewichte der Neugeborenen und w 
Blutdrucksteigerung ist ein Zusammenhang nachweisbar. In den drei 
ersten Tagen des Wochenbetts dauert die Blutdnicksteigerung fort 
Bei puerperaler Sepsis ist Blutdrucksenkung und Verkleinerung der 
AmplitudE' pr(^ostiscb von schlechter Bedeutung. Bei der Ekiampme 
ist der Blutdruck sehr hoch und umso höher, je größer der Eiweiß¬ 
gehalt des Urins ist. _ 


ümkhout Essentielle paroxysmale Tachykardie. 
(Ned. Tijdschr. vpor Geneesk. 1910, Nr. 2.) 

Bei einer 37 jährigen Frau entstand plötzlich Herzklopfen mit 
Dilatation des Herzens. Puls 180 bis 200, sehr schwach. Das Herz 
stark dilatiert, Leber vergrößert, Ham konzentriert, sparsam, urobilin¬ 
haltig. Am nächsten Tage war der Anfall vorOber, Puls und Herz¬ 
umfang wurden normal und die Obrigen abnormen Erscheinungen 
gingen zurück. 

Das Bild der paroxysmalen Tachykardie, die mit Herzerweite¬ 
rung einhaigeht, ist vielleicht von jenen Fällen zu trennen, die ohne 
Herzerweitemng und mit Polyurie verlaufen. Erstere ist als eine Art 
Neurose aufzuhmsen, als eine auf unbekannter Ursache beruhende, 
wieder spurlos vorabergehende Störung im Herzzentram, wobei auf 
dem Wege der regulierenden Herznerven das Verhalten des Muskel¬ 
tonus, der automatische Rhythmus und vielleicht auch die Erregbar¬ 
keit ändert wird. _ 


W. Maigeathalcr, Blutdruckmessungen von Geistes¬ 
kranken. (Allg. Ztschr. f. Psydi., Bd. 67, H. 1.) 

Die (2400) Messungen wurden an verschiedenen Geisteskranken 
mit dem Sphygmomanometer von Riva-Rocci, modifiziert nach 
Sahli, vorgoiommei^. Die klinischen Krankheitsbilder der eiiizelncn 
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Psychosen lassen sich durch den Blutdruck nicht unterscheiden. 
Auch bei der Melancholie findet sich nicht konstant hoher Blutdruck, 
sondern nur, wenn noch besondere Momente neben der Depression 
(namentlich Angst) beobachtet werden. Bei Arteriosklerose fand 
M. häufig, aber auch nicht konstant, hohen Blutdruck. Bei Epilepsie, 
Paralyse und Hysterie war der Blutdruck im allgemeinen sehr labil. 
Blutdruckmessungen bei Geisteskranken sind höchstens fflr die Be* 
nrteilung eines einzelnen Falles und der , Schwankungen eines Zu¬ 
standes von Bedeutung. _ 

S. E. Ostrowski, Anaemla splenica infantnm. (Rnsski 
Wratsch, 1910, Nr. 7) 

Klinische und hämatologische Beschreibung von 10 derart^en 
Krankheitsfällen. Das klinis^e Bild entbrach demjenigen, das 
Jak sch als charakteristisch fflr die von ihm festgele^e „pseudo¬ 
leukämische Anaemie“ der Kinder ansieht: stark ausgesprochene Bläfie, 
enorme Milzvergrösserung, bei normalem Znstandoder geringe Ver- 
grösserung der Leber, Fehlen von Schwellung der peripheren 
Lymphdrflsen. Das hystologische Blutbild bot: 0%ozytämie, Oligo- 
chronämie; keine starke Leuzytose (8000—25.00^. Drei Fälle ge¬ 
langten zur Sektion, die als d^arakteristische Befunde Bindegewebs- 
wuchening in der Milz und rundliche (embryonale) Formen von 
Leberzellen ergaben. H. Goldbladt (Kiew). 


H. Grau: Ober den EinfluB der Herzlage auf die 
Form des Elektrokardiogramms. (Z. f. kl.M m. Bd.69. 

Fflr die Stärke des Hervortretens der Zacke S, die in sehr 
wechselnder Weise vorhanden ist, ist die Art der Ableitung, d. b. 
also die Lage des Herzens zu den Ableitungspunkten, von wesent- 
lidier Bedeutung. Bei der Ableitung direkt von rechts vom nach 
links hinten, also im ungefähren Querdurchmesser des Herzens war 
die Zacke S am schwächsten von allen direkten Ableitungen. Sie 
war kaum wahrnehmbar. Dagegen war die Zacke am gröfiten bei 
Ableitung im ungefähren Längsdurchmesser des Herzens. 

Buppert (Bad Salzuflen.) 


äU Th. Rnduew, Ober die kombinierte Wirkung von 
therapeutischen Mitteln auPs Herz. (Russki matsdi, 
1910, Nr. 9.] 

Auf 32 eigenen Versuchen bahrend, die am bloBgel^en 
Kaninchenherz angestellt und graphisch vermittels der Balzarre- 
schen Kymographen registriert wurden, kommt Verf. u. a. zu fol¬ 
genden Schlüssen: Selbst Gifte, die an und fflr sich wirkungslos 
sind, verstärken — mit einander kombiniert — die Stärke der Herz¬ 
kontraktion; ferner: das Optimum einer solchen Kombination biete 
die Hinzufflgung zur mittleren Dosis eines Herzmittels einer kleinen, 
wenn auch an und fflr Sich v’^rkungslosen Dosis eines anderen 
Cardiacums. Kombinierte Einwirkung von Herzmitteln fflhre leichter 
zu Arrhythmie, was auf stärkere Erschöpfung des Herzens binweist. 

H. Coldbla« (Kiew). 
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Byran Bramwell-Edinbuigh, Die Ursache der Angina 

R ectoris (Brit. med. Joum. 15. Jan. 1910; BerL kl. Woch. 1910^ 
r. 6). 

B. unterscheidet eine ernste oiganische und eine harmlosere 
funktionelle Form der Angina pectoris; erstere beruht auf irgend' 
welchen organischen Veränderungen am Herzen oder an den grofien 
Gefäfien. Beide Formen sind klinisch oft schwer oder gar nicht zu 
unterscheiden, denn auch bei der organischen Form ist am Leben* 
den nicht immer eine Herzerkrankung nachweisbar. Der genaue 
Lauf der zentripetal leitenden (sensorischen) Nervenfasern vom 
Herzen zum Gehirn ist noch nicht genau bekannt; es scheinen 
Zweige des Sympaticus in Frage zu kommen, ln den meisten 
Fällen entsteht der Schmerz bei der Ang. pect, durch Reizung der 
zentripetalen Herznervenendigungen in Wand des linken Ven* 
trikels, vielleicht durch spastische Kontraktion eines Teiles der 
Muskulatur, eine Ansicht, die von vielen bestritten wird. Ueber das 
Zustandekommen des Anfalles hat Veif. folgende Theorie: 1. Dem 
(vielleicht schon geschwächten) linken Ventrikel wird irgend eine 
plötzliche Anstrengung zugemutet4 2. Infolge der Anstrengung, die 
dem linken Ventrikel, oder besser degenerierten Fasern in seiner 
Wand, zugemutet wird, werden die Enden der zentripetalen (sen- 
sorisdien) Nerven gereizt. Die Ursache und Art dieser Reizung ist 
noch zu erklären. 3. Diese Reizung der Nerven wird durch die 
sympathischen Fasern des Plexus cardiacus und das Rückenmark 
ab xhmerz in die Peripherie reflektiert. Bei sehr starker Reizung 
springt sie auf andere feile der grauen Rackenmarkssubstanz über 
und wird in entferntere periphere Teile reflektiert (linke Schultern, 
linker Arm), ln den Fällen, in denen ausnahmsweise der Schmen 
in beide Arme oder nur in den rechten ausstrahlt, hat die Reizung 
der Nerven ihren Sitz nicht in der Herzwand, sondern aufierhafl) 
des Herzens, z. B. am Ursprung oder am Bogen der Aorta. Mmi 
findet in solchen Fällen Aneurysmen, Atherone usw. Eine andere 
Erklärung fllr die Ausstrahlung des Schmerzes nach rechts ist Ober- 
gang eines sehr heftigen Reizes auf die andere Seite des Rücken¬ 
markes oder Sitz des Reizes im rechten Ventrikel. Byram Bram- 
well stützt seine Theorie noch auf folgendes: Ausgelöst wird ein 
Anfall durch Erhöhung des Blutdrucks (Anstrengung u. derg^.), wo¬ 
durch das linke Herz mehr beansprucht wird; der Anfall hört auf 
bei Ruhe und auf Blutdruck herabsetzende Mittel; das Ldden j 
schwindet beim Eintritt einer Mitralinsuffizieru. 


F.Kraus-Berlin, Ober einige Untersuchungsmethodcn 
des Kreislaufs, welche für die Balneologie von 
Interesse sind (Med. Klinik, 1910, Nr. 9). 

An die Stelle des alten klinischen Syndroms »Herzschwldie** 
sdl der umfassendere B^;riff der ,JKretsiauflnsidfizienz** treten. Man 
mufl zwischen der treibenden Kraft ^s Herzens und der Regulation 
der Blutverteilung an der Peripherie untersdieiden. Am Herzen selbst 
haben wir Reizerzeugung, An^ruchsfihigkeit, Reizleitungsvermögen, 
inklusive Koordnition und Sukzession der einzelnen sich kon- 
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trahierenden Herzabteilungen und endlich Kontraktilität zu unter¬ 
scheiden, durch deren Zusammenwirken der Herzschlag entsteht 
Von der Herzschwäche, d. h. der mangelhaften mechanischen 
Leistungsfähigkeit zu trennen sind die Anomalien der Reizbitdung 
(AUodromien). 

Die Ventrikel haben drei Muskelsysteme: das Krehlsche 
Treibwerk, die äufiere Muskelschicht und das Papillarsystem. Ver¬ 
sagt der K e i t h sehe Sinusknoten, so springt ein sekundäres Zentrum 
(A schoff-Tawarascher Atrioventrikularknoten) ein. Das Papillar- 
^tem zieht sich früher zusammen als die äufiere Faserschicht an 
der Basis des Herzens. Entsprechend der ursprünglichen fötalen 
Herzperistaltik läuft im Herzen und im Kammersynzytium die 
normale Erregungswelle auf vorgeschriebenen Wegen hin und rück¬ 
wärts einen Bogen beschreibend: Sinus, Atrien, Ventrikel, Spitze, 
Ventrikelbasis. & besteht also ein Bedürfnis, zwischen Normo- und 
AUodromien zu unterscheiden. 

Die kombinierte Sphygmophlebographie orientiert uns indirekt, 
über das Verhältnis vom rechten Vorhof zu den Kammern. Das 
Oesophago^amm gewährt direkten Aufschlufi über den Kontraktions¬ 
ablauf hn linken Atrium. Die Elektrokardiographie verschafft uns 
nicht blofi Einblicke in den nomo- und allodromen Ablauf der Er¬ 
regung über das ganze Herz, sondern speziell auch in den Kammern. 
Sie bietet ferner die Möglichkeit wenigstens einer phasischen 
Trennung von Leitung der Aktionsn^ativität einerseits und Fort¬ 
pflanzung der Kontraktilität anderseits. Wenigstens in beschränkter 
Weise sagt das Elekrokardiogramm auch etwas aus über die Kon- 
traktionsgröfie des Herzens und seiner einzelnen Abschnitte, respek¬ 
tive über pathologische hypodynamische Zustände. Das Elektro¬ 
kardiogramm, dessen Vorteile und Leistungen noch weiter aus¬ 
führlich geschildert werden, erscheint demnach berufen, da, wo es 
anwendbar ist, andere hiehergehörige Registriermethoden zu er¬ 
gänzen. 

Den Versuchen, aus der Druckamplitude allein auf das Herz- 
Schlagvolumen zu schliefien, ist nur ein recht beschränkter Wert 
beizumessen. Kraus hat schon 1897 gezeigt, dafi der Blutdruck 
für sich ohne Berücksichtigung des Schlagvolums keinerlei Mafi für 
die mechanische Leistung des großen Kreislaufs ist. Pie sch hat 
auf Grund des Fickschen Vorschlags eine Methode ersonnen, die 
bei jedem Kranken ausreichenden Aufschlufi über Schlag- und 
Minutenvolumen gewährt. Die Diagnose der kongenitalen Vitien mit 
Kommunikation der beiden Blute kann mit dieser Methode sicher¬ 
gestellt werden. Auch für speziell baineologische Zwecke hat das 
Verfahren sich als brauchbar erwiesen. So verringert sich beim 
CO^-Bade die'systolische Hebarbeit des Herzens und das Minuten¬ 
volumen, während der Mitteldruck und die Schlagfrequenz annähernd 
normal bleiben. Das entspräche einer Schonung des Herzens, ohne 
dafi Kreislauf und Respiration irgendwie leiden. 

Die Regulation der Blutverteilung an der Peripherie kann 
mittels der Methode von E. Weber näher untersucht werden. 
Citron bat unter pathologischen Verhältnissen (bei kompensierten 
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Henfehlem mit Stauung und bei vorwiegend kardiovaskulär charak¬ 
terisierten Neurosen) bemerkenswerte Abweichungen von cten 
Weber sehen Aufstellungen gefunden. F. Munk fand, daS einseitig 
applizierte thermische Wize immer auf die andere Seite hinQber- 
eireifen. Der eigenartige Reiz des CO,-Bades aber bleibt auf cfie 
Applikationssteifen beschrankt. Darin liegt etwas Schonendes, aber 
auch eine gewisse Grenze der Wirkung. 


Jah. MJkidski, Zerebrale Hemiplegien ohne ana¬ 
tomischen Befund (Aich. f. Psych. u. Nervenkr., 1909, Heft 

Beschreibung von sechs einschlägigen Fallen, welche innerhalb 
16 Jahren an der Klinik Eickhorst (Zürich) zur Beobachtung 
kamen. Auf Grund dieser und der von anderen Autoren beobachteten 
Falle teilt M. derartig Hemiplegien nach ihrer Ätiologie in zwei 
Gruppen ein: 1. toxische (Urämie, Diabetes, Alkohol, Pneumonie, 
Pnerf^alfieber, Tuberkulose, Karzinom, Malaria, Blei); 2. zirkula- 
torische (Arteriosklerose der HimgefaSe). In den Fallen der ersten 
Gruppe handdt es sich immer um die Einwirkung giftiger, im Blute 
kreisender Stoffe; damit diese zur Wirkung gelangen, sind gewisse 
prädisponierende Momente (hauptadcblich durch Arteriosklerose 
stitener durch Herzfehler bedingte Zirkulationsstörungen) nötig. Die 
toxischen HemipMen können bei jeder Infektionskrankheit ent¬ 
stehen. 

Von allen diesen Fallen »nd die rein psychogen entstandenen 
hysterischen Hemiplegien streng zu trennen. Wo Hemiplegien ohne 
Ursache (körperliche Anstrengung, Gemütsbewegungen etc.) ent¬ 
stehen und dazu einen wechselnden Verlauf zeigen, kann an eine 
Hemiplegie ohne anatomischen Befund gedacht werden. 


IV. Therapie. 

H. Slnuib<^tnttgart, Versuche Ober die Wirkung medi- 
zinaUrStropbantingaben auf künstlich erniedrigten 
Blutdruck. (Therap. i^atsh. 1910, Nr. 3; Berlin M. Woche, 
1910, Nr. 14). 

Die Versuche ergaben, daS bei denjenigen Eingrifien, die am 
Splanchnicusgebiet den Blutdruck auf eine stationär bleibende Tiefe 
drücken, mit Strophantindosen eben gerade nicht toxischer Gröfie 
keine Steigerung des Blutdrucks zu erzielen ist Diese Eingriffe 
sind: Arsenvergiftung, hohe Rfickenmarksdutchsebneidung und Cbloro- 
formnarcose mit dosiertem Chloroformluftgemisch. Eine gerii^ 
Steigerung trat ein, wenn der Blutdruck durch Aderlafl emiedrii^ 
wurde. Doch spricht dies nidit g^en die Resultate der ersten 
(jnippe, denn es ist bekannt dafi im Laufe der Zeit selbst nadi 
sebr großen Aderlüfien sich der normale Blutdruck wieder etabliert j 
Die «ringe Blutdrucksteigerung in den Aderlafiversudien, die nach j 
der Strophantingabe eintrat wäre auch ohne Strophantin erreicht | 
worden. Es erwies sich also Strophantin in medizinalen Dosen auch | 
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dmii als unwirksam am Blutdruck, wenn dieser durch isolierte 
Lähmung des Splanchnicusgebietes künstlich tief gehalten wurde. 


Ewald-Berlin „Aphorismeit zur Herztherapie.** (Thera¬ 
pie der Gc^nwart, Februar 1910.) 

„Auf die übrigen oben angeführten Herzmittel, also die Gon- 
vallaria majalis und das aus ihr hergestellte Convallamarin, ferner 
die Adonis vemalis, das Heleborein und das Spartein, will ich hier 
nicht eingehen, weil ich es selbst wenig gebraucht habe und ihre 
Wirkung allgemein als unzuverlässig gilt. Es sei nur bemerkt, dafi 
soeben aus der Convallaria ein angeblich chemisch reines, von allen 
emetisch wirkenden Stoffen befreites Convallamarin dargestellt und 
in wässriger Lösung unter dem Namen „Cardiotonin“ auf den 
Markt geä-acht ist, welchem dieselben Eigenschaften wie dem Digalen 
nachgerühmt werden. Es ist, um einerseits die Herzwirkung zu unter¬ 
stützen, andererseits die Diurese zu befördern, mit Coffein natrio- 
benz. und zw. 0.(K25 g Coffein im ccm verbunden. Als therapeutische 
Anfangsdosis kann 1 ccm per os gegeben werden. Boruttau hat 
dasselbe mit gutem Erfolg auf seine pharmakodynamischen Eigen¬ 
schaften hin geprüft. Ich habe bei der bisherigen Anwen¬ 
dung des (Jardiotonins den Eindruck gehabt, dafi 
es eine etwas energischere Wirkung wie das Di¬ 
galen hat. Dies gilt namentlich von eineni kürzlich mir zur 
mfung übergebenen „Neu-Cardiotonin,** über welches der folgende 
Auszug aus der Krankengeschichte einer an Mitridinsuffizienz mit 
leichter myokarditischer Degeneration leidenden Frau von 52 Jahren 
berichten möge; 

„25. Oktober 1909: Das Befinden war eine Zeit lang recht 
bedrohlich; das Herz war trotz Digalen in seiner Aktion sehr 
nnregeimäfiig, die Pulsfrequenz sehr beschleunigt und viele frustane 
Kontraktionen vorhanden. Trotzdem war die Diurese eine gesteigerte 
und die Oedeme nahmen ab. Da das Digalen gar nicht auf die 
Regelung der Herzaktion wirkte, wurde vom 7.—15. Oktober Neu- 
Cardiatonin gegeben mit dem Erfolge, dafi die Herzaktion nahe- 
zo geregelt und ruhig wurde, die Oedeme und die 
subjektiven Beschwerden ganz verschwanden. Heute 
bat *die Patienin 78 kleine, ganz regelmäfiige Pulse, keine Dyspnoe, 
Herzstofi breit, kräftig und etwas hebend. Es besteht eine leichte 
Verbreiterung der absoluten Herzdämpfung nach rechts; sie beginnt 
im dritten interkostalraum am rechten ^nd des Sternums, links 
nach innen von der Mamillariinie, Spitzenstofi im fünften Interkostal- 
raum in der Mamillariinie. Lautes S 3 r$tolisches Blasen an der SpHze 
nach dem Sternum hinaufgehend.** 

Wie weit der obige bet einem schweren Klappenfehler mit 
Myokarditis immerhin diei Wochen anhaltende günstige Einflufi auf 
das Herz dem (Konvallamarin, wie weit dem Coffein beizumessen ist, 
wie weit noch eine Nachwirkung des Digalens, das freilich wochen¬ 
lang vorher ohne Nutzen gegeben war, in Frage kommt, dürfte 
schwer zu entscheiden sein. Immerhin kann das Cardiotonin 
als zeitweiliger Ersatz und als ein berechtigter 
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Versuch tn den Pillen* wo die Digitalis und ihre 
Präparate versegen, in Anwendung gezogen werden. 


Ol Blunler, Freibuig i. Br.* Arteriitis und Phlebitis 
syphilitica. („Handbuch der ^s. Ther.** von Penzoldt himL 
Stintzing* 4. Auflage, 3. Band.) 

Nachfolgend geben wir von der mit ganz besonderer Orfindlidi* 
keit bearbeiteten, mit zahlreichen Literaturangaben belegten und 
selbst die neueste Literatur berücksichtigenden „Behandlung der 
fi0utgefflBkrankheiten** (!• c. Seite 397 bis 45^ von B ä u m 1 e r nnr 
die Behandlungder syphilitischen CefiSerkrankung 
wieder: 

Die Behandlung mu6, sobald die Diagnose gestellt werden 
kann, eine sehr energische sein: Schmierkur (4 bis 5g Ungu. hydrarg. 
pro die) mit internem Jodkaliumgebrauch (2 bis 5g und selbst mehr 
pro die in Milch) neben guter Ernährung und, in Berflcksichtigung 
des Umstandes, dafi ein vermehrter Blutzufluß zu den betroffenen, 
durch die Gefäfiverengerung bedrohten Teilen wünschenswert ist, 
mit zeitweiser Anwendung von Alkohol und bei irgend erheblicheren 
zerebralen Störungen unter Umständen für längere Zeit einzuhalten¬ 
der horizontaler Lage. 

Etwaige Schmerzen oder andere Symptome, welche besonders 
hervortreten, werden auch am sichersten durch Jodkalium beseitigt 

Auch in zweifelhaften Fällen, insbesondere auch bei größeren 
Tumoren an Gefäßen, namentlich an Venen, wird man immer einen 
ausgiebigen Versuch mit Jodkalium irgend welchem 
anderen Verfahren, das etwa durch die Erscheinungen geboten sein 
könnte, vorausschicken. Mancher Tumor, der, in der Nähe eines 
ipbßeren Gefäßes sitzend, schon dem Messer verfallen zu sein schien, 
m in wenig Wochen durch eine antisyphilitische Behandlung zum 
völligen Verschwinden gebracht worden. 

0. Schwartz-Colmar, Ober interne und intravenöse 
Digitalistherapie. (Reichs-MecLAnz. 1910, Nr. 9.) 

Bezüglich der Frage, ob man auch beginnende Dekompensation 
bei Herzleiden (Arbeitsdyspnoe, eben nachweisbare Leberscnwellung) 
mit Digitalis behandeln soll, hält Sch. es für richtiger, das Herz 
zunächst bis zum Rückgang der Insuffizienzerscheinungen durch 
Bettruhe zu schonen, dann eine allmähliche und vorsichtige Trainiening 
des Herzens durch schwedische Gymnastik und Terrainkuren vor- 
zunehmen. Die Digitalis |sollte für die Fälle reserviert bleiben, in 
denen die Bettruhe mlein den Rückgang der Insufflzienzerscheinungen 
nicht erzielt. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die pharmakologischen Er¬ 
gebnisse der Digitalisforschung der letzten Jahre bespricht Sch. in 
eingehender Weise die Anwendung der verschiedenen Digitaliskörper 
und betont zum Schlüsse, daß in jedem Fall von Digitalisverabreichu^ 
dem Kranken zunächst absolute Bettruhe verordnet werden soll. & 
erwähnt weiters die Reduktion der Flflssigkeitsaufnahme, von der 
sonst D/, Liter pro die gestattet wird, bei gleichzeitiger starker 
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AdipositSt und die Kombination der Digttaliskur mit einer Ca r e 1 sehen 
Milchkur. Schliefilich erinnert er daran, da6 zuweilen erst die 
Punktion stärkerer Transsudate der Kömrhöblen oder die Draini^e 
hoch^adiger Ödeme den vollen Erfolg einer Digitalismedikation 
herbeifabren. 


H. HaD, Ober Arteriosklerose und verwandte 
Zustände. (Med. Pr. and Circ. Nr. 3679.) 

Bei Arteriosklerose und einer Reihe anderer Leiden, bei denen 
Verf. froher Jodkalium gebrauchte,^ erwies sich E u s t e n i n, eine 
Verbindung von Theobromin und Jodnatrium, von gröStem Nutzen. 
Die Wirkung des Präparates (Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co, 
Frankfurt a. M.) ist die der beiden Komponenten, Jod und Theo¬ 
bromin. 

H. fand das Präparat bei verschiedenartigen Zuständen — einige, 
wie Angina, Myokarditis, Asthma und Emphysem, mit Arteriosklerose 
einhemhend, andere dem Anschein nach unabhängig von Gefäfi- 
veränderungen, wie Verdickung der Pleura, alte Bronchialkatarrhe 
und gewisse auf Gicht und Rheumatismus hindeutende Er¬ 
scheinungen — höchst wertvoU. 


A. Mcrdfnger-Wien, Ober Erfahrungen in der Behand¬ 
lung der Arteriosklerose, (österreichische Arzte-Ztg., 1910, 
Nr. 8.) 

Nach eingehender Sdiilderung der von ihm verordneten Lebens¬ 
weise und Diät bespricht M. die medikamentöse Behandlung. In der 
ersten Zeit kann man, speziell bei häufigen stenokardischen Anfällen, 
der üblichen Medikamente (Diuretin, Eustenin) nicht entbehren. Als 
eigentliche Kur ordnet M. das Verfahren nach Trunecek an (er 
erzielte 90*/» gute Erfolge damit); er gibt wöchentlich 2 Injektionen, 
abwechselnd am rechten und linken Vorderarm, und zwar in den 
Vormittagsstunden. Verf. schildert sein Verfahren folgendermafien: 

kh beginne mit IV,-2g „Serum anorganicum Trunecek,“ das 
man in den Apotheken vorrätig findet, oder sich nach folgender 
Zttsinnmensetzung leicht beschaffen läfit: 

Nair. *alf. 0.44 Natr. carb. 01.21 

Natr. cblorat. 4.02 Kal. cblorid* 01.40, 

Natr. photphor. 0.1 S Aq. dett. stcriHa. 150.0 

(oder bei sehr empfindlichen Patienten 200.0). 

kh vermehre die Injektionsmenge von einer Sitzung zur anderen 
um 0.5 g bis zur Höchstmenge von 8—9 g und zwar alle 4—5 Minuten 
0.5—1 g, wobei ich mich einer Lierschen Subkutanspritze von 3 g 
Inhalt tediene. Belm NachfQllen belasse ich die Platin-lridiumnadd 
in Situ und löse nur den Kolben, die Nadel steche ich in das Unter¬ 
hautzellgewebe ein. 

In der Mehrheit der Fälle komme ich mit 30 Injektionen voll¬ 
kommen ans. Die Erfolge, die ich hiebei zu verzeichnen habe, sind 
in erster Linie zumeist bedeutende Erleichterung der subjektiven 
Beschwerden. Die Kranken verlieren schon nach einigen Injektionen 
die stenokardischen Anfälle, können wieder gehen, werden schwinde!- 
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lieir der Scblaf kehrt wieder, ebenso auch die ESlnst. Objektiv ver> 
minderte Akzentuierung des zweiten Aortentones, bei einer neuerltcbcn 
Harnanalyse Vermehrung der Chloride und Verminderung der Sdurea. 

Bei denjenigen Patienten, bei welchen es leicht durchfohrbar 
ist, lasse ich nach Ablauf eines Zeitraumes von einem Jahre oder 
Iftnger eine Wiederholung der Injektionen, wobei ich mit IS auszo- 
kommen pflege, vornehmen. Fflr die Nachbehandlung, re^. in allen 
denjenigen Fallen, wo aus den verschiedensten Ursachen das Ver* 
fahren nach Tmnecek^ nicht durchführbar ist, habe ich neben der 
eingangs erwähnten Änderung in der Lebensweise und Diit mit 
gutem Erf<rfge das Antisclerosin von W. Natterer in MOndroi 
gebraucht. _ 


Y. Vereinsberichte. 

Owelhckift Mr taincrc Mcdithi and Kiadcrkcitkaade ia Wica^ Bd. 2t (Wiaau 

kl. Woclu Nr. 48). 

L Srami und A. fuclM, Zur Symtomatologie der Hera- 
neurosen. 

Leichter Druck mit den Fingerspitzen auf den Spitzenstoß kaim 
den Pols sowohl im Sinne der Frequenz als der Größe beeinftnssen. 
Die Änderung des Pulses ist a) beim normalen Individuum in der 
Regel nur sehr gering, b) bei nervösen Individuen, zumal bei Herz« 
neurosen, sehr deutlich, c) verhält sich bei anatomischen Herz« 
i&ktionen verschieden. 

Ad b). Am häufigsten tritt Herabsetzung der Größe des Pulses 
ein; ob auch Erhöhung der Frequenz, steht nodi dahin. Nach dem 
Attssetzen des Druckes ist der erste Pulsschlag (seltener der zweite 
oder dritte) gewöhnlich höher, oft viel höher, als die folgenden 
wieder normalen Schläge. Bisweilen kehrt die Veränderung ohne 
VHederholung der Kompression noch einmal in verkfirzter Weise 
wieder. Die Beeinflussung des Pulses durch den Druck macht skh 
zumeist sofort bemerkbar, seltener beginnt sie erst mit dem dritten 
oder vierten Pulsschlage nach Beginn der Kompression. Viel seltener 
^s Frequenzzunahme und Größenabnahme) wird ab Folge des i 
Druckes Verlangsamung der Pulssdiläge und Vergrößung der Aus« 
Schläge verzeichnet. 

Ad c>. Bei anatom. Herzaffektionen entstehen entweder die 
gleichen Veränderungen, in geringem Grade, jedoch häufiger Pnls- 
verlahgsamung und -Vergrößerung, selten Extrasystolen; sehr häufig 
bleibt der Druck auf den Spitzenstoß ganz wirkungslos. Das letztere, 
n^ative Verhalten konnten die Verf. besonders l^i Arterioskleroseu i 
verschiedenen Grades mit Beteiligung des Herzens konstatieren. 

Die Untersuchung erfordert gewisse Kautelen: Vor allem ze^ 
das Phänomen auch l^i dem nämlichen Individuum Schwankungen, 
sodann darf man sich durch die respiratorischen Rhythmus- und J 
Crößenschwankungen des Neurasthenikerpulses nicht täuschen lassen j 
und auch nicht in Atempause drücken, weil Atmungspausen die i 
^ringen Pnlsveränderungen zum Verschwinden bringen können. Es 1 
ist fmner wichtig, daß .sich die hochgradigen Arhythmien und ln- | 
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iqnalitaten mancher otiganischen Herzlasion für diese Untersuchung 
nidit ei^en; dieselben kommen aber auch natflrüch differential- 
diagnostisch absolut nicht in Betracht. 

Die Beeinflussung des Pulses scheint sich am besten vom 
^itzenstoS auslösen zu lassen. Bei sehr empfindlichen Individuen» 
namentlich jungen Mädchen» genügt mitunter eine leise Berührung 
der Brust- und Bauchhaut» um deutlkhe Pulsveründerungen herbei- 
Zuführungen. 

Sehr oft machten die Veif. die Erfahrung, daS dort» wo bei 
anscheinend nervösen Individuen das Druckphünomen fehte oder 
auffallend gering war» die nachträgliche Untersuchung des Herzens 
das Vorli^en einer anatomischen Lüaon ergab» die immer den 
linken Ventrikel betraf und oft relativ unbedeutend war. Dagegen 
war das f^ünomen bei manchen Klai^nfehlem mit überlagemaen 
Symptomen von Herzneurose (A. SchmidO oder besonderer Nervosität» 
resp. Schlaflosigkeit ■ oder psychischer Ermüdbarkeit relativ stärker 
als die Verf. es bei organischen Herzveränderungen sonst erwarteten. 

Das lebhafte positive Phänomen bei Neurasthenikern wird durch 
Atropin beeinflufit. 

Bei der Untersuchung mancher echten Herzneurose fiel es den 
Verf. wiederholt auf, dafi zwischen dem Karotispulse und dem 
Venenpulse am Bulbus der Jugularis interna wechselnde Beziehungen 
bestehen und zwar in der Weise» da6 die Erhebungen des Venen¬ 
pulses ihr zeitliches Verhältnis zum Karotispulse unaufhörlich zu 
indem scheinen. Dieses Verhalten schwankt bei demselben Indivi¬ 
duum und zwar scheint es an Tagen» wo sich die Individuen besser 
befinden» minder deutlich» an den Tagen schlechteren Befindens 
deutlicher zu sein. 

Zur Analyse dieses efgentfln^jichen Verhaltens nahmen die 
Verf. bei soldien Individuen venenpulsschreibungen vor und kon¬ 
trollierten sie durch Verzeichnung des Karotispulses. Es zeigte sidi 
ein verschiedenes Verhalten der Vorbofserhebung des Venenpulses. 
Dabei lieB sich nicht mit wünschenswerter Sichertieit feststellen» ob 
diese Verschiedenheiten durch verschiedene Cröfie der Vorhofeücke 
oder durch verschiedene Distanz derselben von der zweiten Erhebur^ 
des Venenpulses zustande kommen. Nach Atropin verachwindet 
dteses variable Verhalten. Es war naheliegend anzunehmen» daB bei 
den Individuen mit solchen Herzneurosen eine abnorme Va^erreg- 
barkeit das geschilderte Verfahren herbeifflhrt 

Sollten sich bet weiterer Verfolgung dieser Verhältnisse die 
oben mitgeteilten Befunde bestätigen» so wird man sagen dürfen» 
daB den sogenannten funktionellen Herzaffektionen tatsächlich wirk¬ 
liche Störungen der Funktion des Herzens zugrunde liegen können» 
die sich nur mangels einer genügend sicheren Untersuchungstechnik 
bisher dem Nachweise entzogen haben» vor allem deshalb» weil wir 
nicht über Mittel und W^e verfügten» um ganz geringe Änderungen 
der Vorfaofstätigkeit klinisch festzustellen. Jedenialls muB man zu- 
geben» dafi scimn ganz geringe Änderungen der Vorhofstätigkeit mit 
Sttkungen der Srkulation einhergehen müssen» die sich dem be- 
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treffenden Individuum in sehr quälender Weise bemerkbar machen 
können. 

Bei der phjrsikalischen Untersuchung solcher Herzen findet 
man bisweilen von der Atmung unabhängige, schwankende 
Dimpfuiigsgrenzen im zweiten linken Interkostalraume und variablen 
mehr oder weniger deutlichen Galopprhythmus, in Form einer 
holprigen Spaltung des ersten Tones, Symptome, welche zur Er¬ 
klärung der früher genannten Phänomene herangezogen werden 
können, beziehungsweise in denselben ihre Erklärung finden. 

Resümierend glauben die Verf., dafi das Druckphänomen 
und die Vorhofsschwankung für die Symptomatologie und 
Differentaldiagnose mancher Formen von Herzneurose verwendbar 
werden können. 

Obcrrheinitcher Arztetag. (Mfiach. ned. Wodu Bd. 57, Nr. 4S.) 

L. Aschoff* Ober die Arteriosklero.se. 

Vortragender will über die Forschungsergebnisse der letzten Jahre 
in Bezug auf die Arteriosklerose berichten. Er erwähnt zunächst den 
Vorschlag von Marchand, den Namen Atherosklerose zu be¬ 
nutzen. Er stimmt diesem Vorschläge lebhaft zu, auch aus dem Grunde, 
weil artherosklerotische Prozesse nicht nur an den Arterien, sondern 
auch an dem Endokard und Herzklappenapparat und an den Venen 
ge^nden werden. Die Atherosklerose des Herzens ist gerade wegen 
der deutlichen Lokalisation an den mechanisch am stärksten in Ansprudi 
genommenen Teilen von allgemeinem Interesse, wenn sie auch klinisch 
nicht immer in Erscheinung tritt. Sie bevorzugt natur^mäfi den 
linken Ventrikel, insbesondere das Aortensegel der Mitralis, die 
Aortenklappen und den Annulus fibrosus und entspridit immer dm- 
i^igen Stellen, an denen beim Schluß der Klappen die stärksten 
errungen statthaben. Die Atherosklerose des Annulus fibrosus kann 
für das Reizleitungssystem gefähriieh werden. Die Atherosklerose 
<ks HerzMappenapparates ist ungemein häufig, noch häufiger als 
die Atherosklerose der Arterien. Sie kann schon relativ frilh be¬ 
ginnen und wurde bereits bei Kindern im ersten Lebensjahr be¬ 
obachtet. Vortragender schildert alsdann die Atherosklerose der 
Arterien. Dieselbe ist physikalisch gekennzeichnet durch die Einbuße 
an elastischer Vollkommenheit unter Erhöhung des elastischen 
Widerstandes. Die atherosklerodsdien Gefäße sind sehr schwer 
dehnbar und wenn gedehnt, kehren sie nicht mehr zum uisprflng- 
liehen Volumen völlig zurflek. Gleichzeitig bestehen Wandverdickun¬ 
gen, die mehr diffus oder umschrieben die charakteristischen Bilder 
der von Vtrehow sogenannten Endartitis deformans nodosa liefern 
und denen die Mediaverkalkung der peripheren Gefäße an die Seite 
zu setzen ist. Die Aufgabe der pathologischen Anatomie muß es 
sein die physikalischen Zustandsänderun^en an den Gefäßen zu er¬ 
klären. Vortragender bespricht die Arbeiten von Thoma, Jores 
und der ihm folgenden Autoren, welche gezeigt haben, daß all Ge¬ 
fäße eine gleichmäßige Entwicklung während des Lebens durch- 
macben, so daß nach dem Vortragenden drei Lebensperioden des 
Oefäteystems unterschieden werden können; die Wachstumsp^ode 
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bis zur Beendigung des Längenwachstums des Körpers, die nar 
kurze Zeit bis zur ^tte oder ^de des vierten Jahrzehnt dauernde 
Höheperiode, und die sich daran anschließende Altersperiode, Die 
erste Periode ist charakterisiert durch eine sehr charakteristische Ab¬ 
haltung und Neubildung elastischer Längsstreifen in der Intima, 
wodurch ein kräftiges langsgerichtetes elastisches Innenrohr geschaffen 
wird. Diese physikalische Verdickung des elastischen Innenrohres 
beruht auf der zunehmenden Langsspannung der Gefäße beim Wachs¬ 
tum (Fuchs). Mit der Altersperiode setzt eine neue Verdickung 
der Cefafiintima ein, welche aber weniger in dem Anbau elastischen 
Gewebes, als in dem Anbau von Bindegewebe besteht. Der Anbau 
von Bindegewebe ist nach Vortragendem eine Art Schutzvorrichtung 
gegen die Oberdehnung der Gefäße. Das elastische Gewebe vediert 
mit zunehmendem Alter an elastischer Vollkommenheit und die 
Gefäße wflrden eine gefährliche Oberdehnung edeiden, wenn nicht 
ein Gewebe von höherem elastischem Widerstand, nämlich das 
Bindegewebe (Tripel) zum Schutze eingebaut wird. Die Abnutzui^^ 
des elastischen Gewebes, besonders der ältesten, der Media an¬ 
grenzenden Schichten kennzeichnet sich auch histologisch durch die 
Ai^ockerung der Kittsubstanz, wdche die elastischen Fasern Zu¬ 
sammenhalt. Diese Auflockerung geht besonders an den großen 
Gefäßen mit deutlicher Vedettung einher. Der schließliche Zerfall 
der Kittsubstanz und die Zersetzung des aus Cholesterin-Fettsaure- 
Gemischen bestehenden Fettes in Cholesterin einerseits, in fettsaure 
Salzverbindung andererseits erklärt auch die makroskopischen Bilder 
des regelmäßig in der Tiefe der Intima beginnenden atheromatösen 
Zerfalles. Das ganz allmähliche Hervorgehen der Atherosklerose ans 
den physikalischen Altersvorgangen des Gefäßsystems, die viel frflher 
einsetzen als man klinisch wahmehmen kann, zeigt, daß die Afhero- 
sUerose als ein Abnutzungsprozeß aufgefaßt werden muß, welcher 
durch toxische Schädigung des elastischen Gewebes eine Beschleuni- 
gufig erfahren kann. Darauf weisen die experimentellen Beobachtun¬ 
gen der Erzeugung atherosklerotischer Prozesse durch Bakterien¬ 
foxine (Klotz, Saltykow) hin. Andererseits sind dutdi Klotz 
Beweise fflr die mehhonische Entstehung der Atherosklerose erbn^t 

Von der degenerativen Sklerose ist die infektiöse Sklerose der 
Gefäße, insbesondere die syphilitische, über welche Vortragender 
Präparate voriegt, mit der cnarakteristischen Entwicklung miliarer 
Onmmata in der Muskularis, wie auch die funktionelle Sklerose, 
z. B. an den uterinen und Ovarialgefaßen, histologisch zu trennen'. 
Der von dem Vortragenden entwickelten Anschauung der arthero- 
skerotisclieh Prozesse als eines kompensatorischen Vorganges durch 
Abnahme der physikalischen Eigenschaften des langsgespannten 
elastischen Innenrohres der Gefäße vom elastischen Typus, ^t sich 
auch Wiesel angeschlossen. Eine ähnliche Anschauung wird auch 
von J o s u C geteilt. Die abweichende Erscheinung der Artheroslderose 
an den Gefäßen vom muskulären Typus wird durch den ganz ver¬ 
schieden anatomischen Aufbau, der schon in der embryonalen Ent¬ 
wicklung sichtbar ist (A. AschofQ, und durch die verschiedene 
funktionelle Inanspruchnahme zu erldären sein. * 
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O e eclUcha W für tencrt Meditin «nd KlndcdiallbiHidt in Wien (Wien, ktiniscbe 

Wndi., Bd. 29; Nr. 90). 

H. EpBifi|cr und K. I. Rutkbcrgcr demonftrieren 
Priparate den Verlauf des Hisschen Bflndels und 
Elektrokardiogramme. Hts jun. hat im Jahre 1893 nacb- 
gewiesen, daB das nach ihm benannte Muskelbfindel eine Leitungs* 
Brocke zwischen den Vorhöfen und den Ventrikeln bildet Das 
Bflndel gebt von den Vorhöfen aus, durchsetzt das Septum atrio« 
ventriculare und spaltet sich an der oberen Kante des Septum inter- 
ventriculare in zwei Teile. Tavara hat gezeigt, daB das Hissche 
BOndel durch das Septum atrio-ventriculare isoliert und von einer 
Bind^websscheide umgjeben verlauft ohne sich anfangs mit der 
Herzmuskulatur in Verbindung zu setzen. Die Fortsetzung des 
Hisschen BQndels, das sogenannte Tavara sehe Bflndet zeigt 
keine Querstreifung und erinnert an junges Herzmoskelgewebe. 
Nach der Spaltung am Septum atrio*ventricuIare verlauft je ein Teil 
an der Wand des Ventrikelseptums und endet in den Papillar- 
muskeln, wobei sich das linksseitige Bündel fächerförmig ausbreitet 
das rechtsseitige lange strangförmig bleibt. Die Endladen des 
Ta veraschen Bfindels stehen mit der Herzmuskulatur in Ver* 
bindung. Dieses Bündel nimmt an einer Hypertrophie des Herzens 
nicht teil. Die Unterbrechung des Hisschen Bflndels erzeugt dmi 
Adams S t o k e s sehen Symptomenkomplex, welcher auf einer Dis¬ 
soziation der Aktion der Ventrikel beruht; einen gleichen Effekt 
a]^bt die Unterbrechung der beiden Tavara sehen Bflndel. Die 
Digitalis wirkt auf das Hissche Bflndel so wie eine Unterbrechung. 
Vortr. demonstrieren Elektrokardiogramme von Herzen nach Unter¬ 
brechung des Hissdien Bündels, ferner nach experimenteller Er« 
Zeugung von verschieden gelegenen myokarditischen Herden dmeh 
Injektion von Sübemitrat in 4ien Herzmuskel 


ItaÜMrfMlMr KoagraB für iaoer« Si^editia ia MaUaad (Mflach. ned Wodb, 

Bd. 99, Nr. 4S>. 

Prot SalagM-Bologna demonstriert einen Apparat znoi 
Sludium des Blutdruckes, respektive der Blutkreis« 
laufvelozitflt, der einem Doppelmanometer nalh Riva-Rocci' 
ähnelt. Es sind tatsiChlich zwei Manometer, die auf demsdboi 
Stfltzpunid befestigt sind und an wdchen — unabhängig voneifi- 
alider — die beiden Manschetten münden, von denen die eine zur 
Bestimmung des Blutdruckes, die andere fflr jene der Blutveloatflt 
tfent. Die Manschette besteht aus drei nebeneinander Hörenden 
Oummiröhren, von welchen die beiden fluBeren ein System bilden, 
das zur Feststellung des Kutdruckes dient, während die mittlere; 
der sogenannte dynamische Explorator, unabhängig von den andern 
ist. Letztere zeichnet die Daten an, die, mit jenen der beideren 
Röhren verdien, die Kriterien für die Bestimmung derCeschwim^ 
keil des Biutkiei^nfes abgeben. 
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VI. Bücherrefdrate. 


Das Eldrtrokardtogramn in j^wAtn mid krtaken Mcnsdica. 

Von Prof. Dr. Friedrich Kraus, Direktor und Prof. Dr. Nicolai, 
Assistent der II. med. Klinik, Berlin. Verlag von Veit & Comp., 
Leipzig. — Preis 12 Mk. 

Das Buch erscheint als Festgabe zur Einweihung des Neutwues 
der II. med. Klinik in Berlin und kommt (wie dieser) einem tief¬ 
gefühlten Bedürfnis entgegen. Denn seit Einführung des Saiten- 
nlvanometers in die Herzphysiol^e durch Einthoven, seit den ersten 
Riblikationen von Kraus und Nicolai haben sich die Arbeiten Aber 
das Elektrokardiogramm sehr gehäuft und die Kenntnis der im ge¬ 
sunden und path^ogisch (anatomisch und funktionell) veränderten 
Herzen sich absptelenden Vorgänge un^mein gefördert. Die ganze 
Frage blieb aber doch mehr oder minder das ^)ezialgebiet Ver¬ 
einzelter, denen der nötige Apparat zur Verfügung stand, und der 
groflen Aftasse ziemlich fremd. Für weitaus die größte M^rzahl der 
Arzte war es schwer, ja fast unmöglich, die Entwicklung der neuen 
Lehre und die sich anschließende Diskussion zu vertonen, da so 
ziemlich alles, was dem Femerstehenden das Verständnis hätte er- 
lekhtem können, fehlte, nämlich eine zusammenfassende kritische 
Besprechung der in Betracht kommenden neuen Errungenschaften 
der Elektroplwsiologie des Herzens und eine einheitliche Dar¬ 
stellung und Erklärung der bisher mit dem Elektrokardiogramm am 
Gesunden und Kranken gewonnenen Resultate. 

War es schon für die grundlegenden experimentellen und 
klinischen Studien von immensem Wert, daß ein hervorragender und 
geistvoller Kliniker sich mit einem früher ausgesprochenen Herz¬ 
physiologen, der sich s^ter der klinischen Tätigkeit zuwandte, zu 
gemeinsamer Arbeit veroand, so drückt diese wissenschaftliche Ehe, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, dem soeben erschienenen Buch 
geradezu den Stempel auf. Niemand war mehr dazu berufen rds 
Kraus und Nicolai, die durch jahrelange experimentelle und klinische 
Arbeit die Grundlage für die Einführung des Elektrokardiogramms 
ans Krankenbett und mit dem vorliegenden Werk eine Klinik des 
Elektrokardiogramms schufen. Die beiden Autoren haben ihre Aufgabe 
kl glänzender Weise gelöst. 


Das Buch zerfällt in zwei Hanptteile, einen mehr theoretischen . 
und einen mehr klinischen Teil. Der theoretische Teil gibt uns einen 
Oberbllck über die älteren Untersudiungen der elel^omotorischen 
Wirksamkeit der Herzmuskelsubstanz, über die Entstehung und Be¬ 
deutung des Elektrokardir^amms, er enthalt ferner die Technik, 
Form und Bezeichnung derben, die morphologischen und physio¬ 
logischen Grundlagen, die Anal^ und schließlich auch Erklärungs¬ 
versuche. So bildet dieser Teil, der in seinen Ausführungen bmm 
Leser nichts als bekannt voraussetzt, eine glänzende Einführung in 
den schwierigeren zweiten Abschnitt. Dieser gibt uns die praktische 
Seite und Maßt sich ganz besonders mit ^ Abweichungen von 
der normalen Form des Bektrokardiogram^ mit den Allodromien 
(» Unf^^elmäßigkeiteii » Arrhythmien). Ein näheres Eingehen auf 
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Details liegt nicht hn Rahmen dieser Besprechung« es würde zu 
weit führen, ohne da^ dadoch der Leser eine erschöpfende Vor¬ 
stellung von dem Inhalt erhielte. Es genüge zu erwähnen, da6 das 
Elektrokardiogramm auch allen anderen Registriermethoden ge- 
genübergestellt wird, dem Osophagogramm und Phlebogramm, 
und daß der Nachweis erbracht wird dafür, daß die neue Methode 
die Erforschung bisher, nicht untersuchbarer Aktionen unbekannter 
Krankheitsäufierungen des Herzmuskels ermöglicht hat, bei denen 
Blutdruckmessung, Sphygmo-Phlebographie, Bestimmung desMinuten- 
volumens und der Blutverteilung versagten. Es wird ausdrücklidi 
betont, daß das Elektrokardio^mm die bisher üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden durchaus nicht überflüssig macht, es übertrifft 
diese nur, jedoch ohne sie zu verdrün^n; auch seine Mängel und 
Schwächen sind objektiv geschildert, u bildet eine wertvolle Be¬ 
reicherung unserer Methodik. 

153 Figuren illustrieren die Ausführungen, dazu kommt noch 
ein ausführliches Literatur-Verzeichnis. 

Dem Kliniker, der ja auf die Untersuchung mit dem Saiten¬ 
galvanometer nicht mehr verzichten kann, ist das Buch unentbdiriidi. 
Aber auch der strebsame Praktiker wird es mit großem Gewinn lesen. 

Siegel-Bad Reidienhall. 


Die nervösen Erknuiknngea des Hencna* Von Dr. O. A. Oibson- 
Edinburgh, Deutsch herausgegeben von Volhard-Mannheim. Vertag 
von J. F. Bergmann-Wiesbaden. 99 Seiten. 

Das kleine Buch stellt eine Sammlung von Voitr^n dar, die 
der bekannte englische Kliniker in den Morrison’schen rortbildnng»> 
kursen gehalten hat Die Sammlung zerfällt in zwei Teile. Der erste 
enthält die sensorischen Störungen (1. Klinisches, 2. Patholomscfaes, 
3. Therapeutisches), der zweite die Bewegungsstörungen (Schmgfedge 
I^hmus, Kraft). Ein kurzer historischer Oberblick leitet jedes iGpitd 
ein. Die Krankheitsbilder, die einzelnen Symptome sind auf Grund 
einer reichen Erfahrung anschaulich und lebendig geschildert Der 
Praktiker schöpft eine Fülle von Anregungen aus dem kleinen Werk, 
und manch prognostischer und therapeutischer Wink macht Ihm die 
Gibson’schen Vorlesungen lieb. Der zweite Teil enthält zahlreidie 
' Zeichnungen und Kurven, die das, was Gibson zu sagen hat Idcht 
verständlich machen. Die Übersetzung ist gut. Wir müssen Volhaid 
Dank wissen, daß dr die Bekanntsdiaft mit dem endischen Autor 
weiteren Kreisen vermittelt hat. Siegel-Bad KeichenhaU. 


Unsere heutige Nummer enthalt eine Beilage über den Knrort 
Pranientbait welche wir der Beachtung empfehlen. 
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U^ign*^ gestattgf, ' 


. Nr. 7. Wien-Leipzig Im Juli 1910. 


INHALTt Uriginalariikel: Ngaebrookf Aktive OymfMttik nad ZirkulationtstÖrtifig n Kltchf 
Über Koiilcnsiure-Bäder bei Herzkrankneiten. Rtferalc. Krcftincr, Aorteninsuffizlena. Hleaa« 
Myxom. BeitBke, Artariliii nodosa. Plocgcr, Aneurysma. Oitcn. HerxerhrankangeOa OrMdel« 
Blutdruck. Prunk, KrcialauUtudicn. HonvDe^ers Bradykardie. Roscnfeld, Perikarditis. Gehl« 
cckcr, Vifkositit. Covn, Herzverletivng. Oliiii. Pultregistrieruag. Vytiiaelill, Tachvktrd e. 
Andrcjnw, He ztätigkeit. Nerz, Herzton. Fellnora Folsuntersochnng. Hoffmanti, Herxaeurosan. 
Pranke, Krti lauf. Renner, Heizstich. Romborg, He znenrosen. J. Ruhtmnnn, Orppc und 
Herz Tb. Rumpf. Heixtchwiche Adam, Heilgymnastik. Huchard, Herxkratibhe len. Oordon, 
Tachykardie Si bcrmnnn, Qynovai. Pellonr, Vasotonin. — KotigreR« und Vtrelnabarlchlt. 
— Bueberreforate. 


I. Originalartikel 

Aktive Gymnastik und ZirkulationsstSrungen. <) 

Von Dr. K. Hasebroek, Hamburg. 

Die symptomatische Wirkung der a k t i v e n Gymnastik besteht 
darin, daß sie zu einer Zunahme der Leistungsfähigkeit hinsichtlich 
Muskelarbeit führt. Dadurch nimmt das Gesamtwohlbefinden zi^ 
weil der Körper im Wachzustand einer unausgesetzten Muskelarbeit 
bedarf. Schon im Steilen wird der Gaswechsel um 22*/, erhöht ge¬ 
funden gegenüber dem absoluten Ruhewert.*) Als Ausdruck dieser 
Zunahme der muskulären Leistungsfähigkeit können wir die 
Hebung des Standes der Grenzlinie ansehen, die 
zwischen dem Arbeitsquantum ohne Anstrengung 
und demjenigen mit Anstrengung und unan^genehmer 
Reaktion des Herzens liegt. Wir müssen hier die gleichen 
physiologischen Vorgänge haben wie beim Gesunden, bei dem wir 
z. B. durch ein spordiches Training die muskuläre Leistungsfähigkeit 
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ebenfalls in dieser Weise gewaltig beben können und wir haben zn 
iinteisiichen, in welchen Vorgängen diese Hebung stattfindet. 

Auskunft können uns ffir den Gesunden die Verhältnisse des 
Blutdruckes unter Muskelart)eit geben. 

Marey,*) Kaufmann«) und Zuntz*) tinden flbereinstim* 
mend, daB beim Pferde der Blutdruck unter Muskelarbeit ^nkt 
Zuntz und Tan gl fanden beim Hunde Steigerung, wenn audi 
bei mittelstarker Arbeit nur mäBtge.*) Ffir den Menschen ergebeo 
nach den üblichen Bestimmungen fast alle Versuche im Allgemdnen 
eine Drucksteigerung mit nachfolgender Senkung. Nur die Unter* 
suchungen an trainierten Sportsleuten, besonders Radfahrern, 
haben als Resultat eine Drucksenkung von vornherein fes^estellt*) 

Um diese scheinbar widersprechenden Ergebnisse zu erklären, 
mflssen wir den Faktor der Übung und deren Verhältnis 
zumGrofihirn in den Mittelpunkt stellen, umsomehr, als im 
Faktor der Übung auch hinsichtlich der therapeuti¬ 
schen Gymnastik der Kernpunkt aller Fragen liegt. 

Vorauszuschicken ist: Worauf beruht eine Senkung des Druckes» 
WTO sie erscheint? Unbedingt nur in einer peripheren Aspirations- 
wirkungl Das beweist der Befund der Senkung in der Arterie des 
Masseters des Pferdes beim Kauakt*) Hiernach mufi es selbstver¬ 
ständlich sein, daß — wenigstens beim Pferd — die allgemeine 
Drucksenkung unter Arbeit ebenfalls der Ausdruck peripherer Aspi¬ 
ration ist. Alsdann muB aber die Senkung des Druckes um^ in¬ 
tensiver sein, je selbständig leistungsfähiger die Skelettmuskülatu r 
durch Übung ist Tatsächlich tendiert auch beim Menschen die 
Arbeit umsomehr zur Senkung, je mehr sie eine geübte ist*) Die 
Muskulatur gewinnt ferner umsomehr an Selbständigkeit durch 
Übung, je unabhängiger sie vom Grofihirn wird. Der 
Stdnklopfer z. B. wird desbdb in der täglichen Arbeit so ausdauernd, 
weil er schlieBlich automatisch arbeitet. Auch diese Muskel¬ 
arbeit, die möglichst geringe Willens!nipulse erfordert, tendiert 
zur Senkung. Das beweisen die Feststellungen außer von Masing, 
von O. Moritz,**) Krone “) und endlich Klemperer,**) weldi 
letzterem es andererseits gelang, lediglich durch die Vorstellung 
Mner starken Willensanstrengung in Hypnose den Blub 
druck bis fJOO mm Hg. in die Höhe zu treiben. 

WiH üehen wir von allen diesen Tatsachen aus, so lassen sidi die 
^*®®fSprfiche in den angegebenen Resultaten über Drucksenkung 
ö“® -Steigerung folgendermaßen erklären; 

.^im Pferd haben wir eine prinzipielle Senkung, weil es eia 
Arbeitstier an sich ist und dazu auf einem tiefen Stand der Gehirn- 
äj^ildung steht. Beim Hund haben wir bereits eine viel höhere 
Hirnentwicklung,»-) daher schon die offenbare Neigui^ zur Druck¬ 
steigerung. Beim Menschen finden wir die Senkung nur dann, wena 
cs sich um eine höchst trainierte Peripherie handelt und zugleich 
um möglichst automatische Arbeit, wie wir sie gerade bei Rad¬ 
fahrern sehen. Ffir den blutdrucksenkenden Einfluß eines Training 
spricht der Umstand, daß man notorisch bei athletisch kräftigen 
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Afbeitem in der Vollkraft ihrer Jugend leise Herztöne, besonders 
leise zweiten Töne konstatiert. 

Aus allen diesen Argumenten ergibt sich geradezu zwingend. 
Folgendes abzuleiten: 

1. Solange aktive Muskelarbeit durch die selb* 
ständige Tätigkeit der Muskulatur geleistet werden 
kann, solange bleibt der Druck unverändert, oder er 
sinkt 

2. Je trainierter der Organismus ist, umso eher 
veranUfit Muskelarbeit Drucksenkung durch perl« 
phere Aspiration. 

3. Eine Steigung des Druckes tritt dort ein, wo 
die Selbständigkeit der Peripherie den Ansprachen 
nicht gewachsen und starke Gehirnarbeit nötig ist 
und sie erfolgt durch Zunahme <jUs Propulsivbe- 
triebes vom Zentrum her mit Inanspruchnahme des 
Herzens. 

Es ist nun fundamental wichtig, die peripheren Durchströmungs- ' 
Verhältnisse^ auf die es bei der ^Ibstständigjceit der Muskulatur 
ankommt, in richtige Beziehung zur peripheren Gefäfitätigkeit zu 
bringen: vor allen Dingen daran festzuhalten, dafi allgemein nicht 
einfache tonische Erweiterungen, sondern nur aktive Erweiter¬ 
ungen und Verengerungen in irgendwelcher rhyth¬ 
mischer Form einer Diastole-Systole starke Durch¬ 
blutungen erklären können.**) Für solche Vorgänge sprechen 
die neuerdings gemachten Beobachtungen, dafi Speicheldrase und 
Niere gesteigerten Durchfluß aufweisen können, ohne dafi ihr Volumen 
und ohne dafi der Blutdruck steigt. '*) Von spezieller Bedeutung 
erscheint fUr die Möglichkeit der Annahme einer Mitbeteiligung, 
auch einer aktiven Gefäßdilatation durch die Längsmuskeln, 
daß man neuerdings bei einem anderen Röhrenorgan, den Tränen¬ 
röhrchen, die ebenfalls ihren Inhalt fortbewegen, nur Längsmuskeln 
gefunden hat.**) 

Die aktive Gymnastik bedeutet zunächst ziel¬ 
bewußte Übung der muskulären Tätigkeit der peri¬ 
pheren Gefäße und Kapillarbetriebe im Sinne einer 
selbständig peripheren Vorwärtsbewegung des 
Blutes. Ein direkter Beweis ffir diese Übung ist im gewissen 
Sinne durch Schlayerin einer Erhöhung der plethysmographischen 
„AnspruchsfähigkeiF* erbracht worden.'^ 

Zweitens können wir durch den Willensimpuls die aktive. 
Gymnastik bis zur Auslösung der Propulsivkräfte durch Mitreaktiop 
und Mitarbeit des Herzens treiben: also bis zur Maximal¬ 
arbeit des Gesamtsystems. 

Wir halten diese Unterscheidung der Wirkung der aktiven 
Gymnastik für überaus wichtig, denn nur hierdurch kommen wir zu 
einer Analyse der Wirkungen: 

1. Derjenigen Gymnastik, die vorsichtig und allmählich durch 
Übung die Leistungsfähigkeit des peripheren Systems aberschreitet. 
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(Die dosierte, manuelle und mechanische, desgleichen die leidite 
Terraingymnastik). 

2. Derjenigen Gymnastik, die von vornherein durch Maiimal- 
arbeit forciert das Gesamtsystem arbeiten lifit. (Die schwerere Terrain- 
gyfiinastik nach Oertel). 

Dazwischen steht vielleicht die Selbsthemmungsgymnastik, die 
notorisch stets das Herz mit in An^rudi nimmt 

ad 1. Das periphere GefaBtraining erstreckt sich über viel 
gröSere Bezirke, als man gewöhnlich glaubt durch die zatakeicheii 
indirekten Muskelkonzentrationen. Daß die contralateralen Vaso* 
motoren sich beteiligen, ist erwiesen.'*) Fahrt man eine Armgymnastik 
einseitig aus, so kann man an der contralateralen Radialis die 
charakteristische Pulskurve aufnehmen.'*) Dadurch, daB nach Weber 
schon die geistige Vorstellung einer Bewegung vasomotorische Reize 
auslüst, gewinnt die leichteste aktive Gymnastik viel größere Bedeu¬ 
tung, als man bisher ahnte. 

Auf allen diesen Wegen hebt die aktive Gymnastik rein peripher 
jn großen Bezirken eine bei einer Störung zu weit nach unten ver¬ 
schobene Grenzlinie zwischen Muskelarbeit ohne und derjenigen m i t 
Anstrengung. Hierdurch wird zugleich die Reaktionsschwelle 
und Reaktionsdauer des Herzens höher gelegt und es erldOit 
sich so mflhelos die Abnahme der Pulsfrequenz. Alles zu¬ 
sammen fahrt zur subjektiven Erleichterung und 
objektiver Erhöhung der Leistungsfähigkeit des 
Patienten unter Schonung des Herzens. 

ad 2. U^e wirkt die maximale Muskelarbeit erfordernde 
aktive Gymnastik? 

ZunSdist durch eine Unsumme von indirekten Kontraktionen 
und unwillkarlichcn Mitbew'egungen im Sinne eines peripheren 
Trainings. Es handelt sich geradezu um Erzwingung funk¬ 
tioneller Anpassung der Peripherie an gröfiere An¬ 
sprüche auf dem direkten Wege der Hebung der all¬ 
gemeinen muskulären Energie. 

Nun entsteht die ttberaus wichtige Frage: Können wir in den 
Fällen, in denen offenbar das Cor selbst mit darniederlag, bei einem 
Erfolg zugleich eine eingetretene Kräftigung des Herzens annehmen? 
Es gibt hier nur zwei Möglichkeiten einer Erklärung: entweder wir 
kräftigen in der Tat direkt das Herz oder wir schaffen nu?allzugroBe 
Widerstande in der Peripherie für das Herz fort. 

An der alten Anschauung einer direkten Kräftigui^ des 
sdiwachen Herzens durch aufeif^e Mehrarbeit können wir nicht 
mehr festhalten. Das Herz ist an sich schon ein perpetuierlich 
arbeitendes Organ, welches den beliebten Vergleich mit dem schwaclwn 
durch Tätigkeit sich kräftigenden Skelettmuskel, der durdi Untätig¬ 
keit schwach ist, unmöglich gestatten kann. Auch die stets zum 
Beweis angezogene Gerte Ische Krankengeschichte hält einer Kritik 
nidit stand: Oertels Herz art)eitete nicht kräftiger nach der Kur, 
sondern nur erleichterter.*«) Für ein wirklich muskelkrankes Hen 
paBt überhaupt nidu der Vergleich mit dem Skelettmuskd: denn 
letzterer kamt im wirklich kranken Zustande — z. E bei jnveniler 
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Dy^rophie — niemals durch Mehrarbeit gekrSftigt werden nach 
meiner Erfahrung. 

Dieselben Argumente beziehen sich auf die Unmöglichkeit, 
eine sogenannte kompensatorische Hypertrophie zu erzielen. Noch 
niemals ist bis jetzt mit Sicherheit selbst beim Gesunden eine 
Hypertrophie des Herzens unter Körperarbeit nachgewiesen.’») 

Die einzige direkte Kräftigung des Herzens, die man an nehmen 
kann, ist; daB dem Herzen ein besser gelüftetes Blut zufliefit und 
dafi vielleicht eine Form der Kräftigung auf rein nervösem Gebiet 
liegt, etwa durch Vermittlung der sogenannten Aktionsnerven.’’) 

Es bleibt nur übrig: eine Kräftigung des Herzens durch 
Schonung auf dem Wege der Beseitigung peripherer Widerstände 
wahrscheinlich zu machen. Die Widerstände für das Herz 
steigen und fallen nach, unseren früheren Deduk* 
tionen mit der Abnahme und Zunahme derSeibstän- 
digkeit der Peripherie. Ein Beweis für diese Behauptung lie^ 
in den neueren Beobachtungen sowohl über die Senkung des Blui> 
druckes bei trainierter Muskelarbeit als in den Beobachtungen Ober 
die kleinen Herzen bei reüssierenden Sportsleiiten, dila- 
tierten Herzen bei überanstrengten und abfallenden.**) 
Dies beweist zwingend: dafi, je selbständiger die Peripherie durch 
Training geworden" ist, umso geringer die Widerstände sind. 

Wahre Widerstände sind in erhöhter Viskosität des Blutes 
zu suchen.*«) Gerade die Viskosität ist abhängig von der Stauung 
und dem COt>Gehalt**) und sie ist eines der Initialsymptome der 
Herzinsuffizienz.**) 

Forcierte Gymnastik mit kräftiger Atmung wirken 
aber als vermehrte Lüftung des Blutes. Das Ge¬ 
heimnis der so häufigen grofiartigen und raschen 
Erfolge der Oertelmethode kann also sehr wohl in 
der Aufräumung mit zu hohen peripheren Wider¬ 
ständen bestehen, wie sie in zu hoherViskosität des 
Blutes gegeben werden. Um so mehr ist dies warscheinlich, 
als von Blunschy direkt nachgewiesen ist, dafi bei „ziemlich 
geübten** Skiläufern nach siebenstündiger miitelschwerer Arbeit die 
Viskosität ausnahmslos um zirka 13'467, fiel.*'^ 

Ferner ist zu bemerken, dafi es nicht unmöglich erscheint, 
dafi eine therapeutische Veränderung der Viskosität auch auf den 
Herzmuskel selbst günstig wirkt, denn die Untersuchungen H e f f t e r s 
und seiner Schüler haben für das Froschherz nachgewiesen, dafi 
neben der Isotonie auch die Isoviskosität der durchströmenden 
Flüssigkeit für die Ernährung und Arbeitsbedingungen von Wichtig¬ 
keit ist,**) 

Forzierte aktive Gymnastik wirkt endlich noch durch den 
Faktor der Übung auf den inneren Gaswechsel des Gewebes im 
Sinne einer Vermindeiung der Kohlensäure.**) 

Hinsichtlich des Endeffektes der aktiven Gymnastik auf den 
Blutdnick können wir bei den Zirkulationsstörungen nur sagen: 
dafi bei Hocbdruckstörungen eine Erniedrigung, bei 
Niederdruckstörungen eine Erhöhung resiiltiert 
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DieBrniedrignogcrfoIgt unmittelbar, dieErhöhang 
mittelbar und tekundir, beides ist zugleich die Ant> 
wort des Herzens auf eine ihm gewflhrte Erholung. 
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Ober kohlcnsanre Bider bd HenknuiUidtca. 

Von Professor Dr. E. Heinrich Kisch, Prag^Marienbad. 

fiabent sua fata — balnea. Dieser Spruch gilt von den in der 
Gegenwart so sehr geschätzten und so häufig flberschätzten kohlen¬ 
sauren Badern. Früher zumeist nur für blutarme und nervöse 
Individuen als anregende, erfrischende Bäder empfohlen und zwar 
weniger mit Betonung des Kohlensflun^ehaltes, als des Gehaltes 
an anderen Bestandteilen, wie Eisen und Salzen (Stahlbflder, Sool- 
bader), sind die durch Kohlensaurereichtum ausgezeichneten ^^neral- 
bader in den letzten Dezennien als „Herzbäder** in den Vonler- 
grund der baineologischen Beachtung getreten. 

Diese Herzwirkung der kohlensauren Bäder wurde zuerst von 
dem Marburger patbol^ischen Anatomen Beneke, weldier im 
Sommer in ^d Nauheim praktizierte, bervoigehoben. Er hat in 
seiner im Jahre 1872 erschienenen Arbeit „Zur Therapie des Ge¬ 
lenksrheumatismus und der damit verbundenen Herzkrankheiten** 
darauf aufmerksam gemacht, dafi die warmen kohlensäurereichen 
Soolbäder bei Herzkranken eine Beruhigung der Herztätigkeit, Her¬ 
absetzung der Pulsfrequenz bewirken, dadurch eine wesentliche 
Kompensation der Zirkulationsstörung fördern, sowie deutliche 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielen. Dieser aus den Höhen 
wissenschaftlicher Forschung entspringende kleine Quell therapeu¬ 
tischer Erkenntnis, am Ursprung geräuschlos und wenig beamtet, 
hat sich im weiteren Laufe allmählich zu einem breiten Strome 
lärmender literarischer Fluten entwickelt, welcher sich Ober das 
ganze Gebiet der Lehre von den Erkrankungen des Herzens und 
der Gefäfie ergiefit und dasselbe jetzt uferlos zu überschwemmen 
droht. Diesen Strom wieder einzuengen und durch die Dämme von 
Forschung und Erfahrung in richtige, fruchtbringende Bahnen zu 
bringen, ist Aufgabe kritischer balneologischer Lehre. 

Überblicken wir zunächst die objektiven Ergebnisse physiolo- 
nscher Prüfung der Wirkung dieser kohlensauren Bäder auf das 
Herz, so stimmen die meisten Beobachter (Schott, Jacob, Gräu- 
pner, Groede 1, Stifter, u. m. A.) darin überein, dafi das an 
Kohlensäure reiche Mineralbad von 32** bis 33* C und etwa 15 Mi¬ 
nuten Dauer, also ohne hohen thermischen Reiz, eine sofortige, und 
nachbaltende arterielle Fluxion zur Haut bewirkt, die periphen Ge¬ 
fäfie erweitert (die Haut wird lebhaft gerötet mit starkem Wärmege- 
fflhl) eine Abnahme der Pulsfrequenz um 10 bis 20 Schläge in der 
Minute bewirkt (tiefer als im gleichtemperierten Sflfiwasserbade), 
ferner eine Steigerung des Blutdruckes (welch letzterer tm gewöhn- 
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Udmi Wassefbade gleicher Temperatur durchschnittlich erniedrigt 
wird) verursacht, den verlangsamten Puls voller und kräftiger ge¬ 
staltet, die Atmung tiefer. Jedoch niclit schneller, sowohl die Systole 
als Diastolen vermehrt, letztere etwas mehr. Eine eigentamlicbe 
Wirkung der Kohlensäure auf die sensiblen Nerven, durch welche das 
Odflhl der Wärme auch im kfihlen Bade hervorgerufen wird, ge¬ 
stattet bei den kohlensauren Bädern die Anwendung wesentlicb 
niedrigerer Temperaturen als bei anderen Bäderformen. Auf dieses 
Moment hat besonders O. Mfiller ein Hauptgewicht gelegt und 
betont, dafi die Temperatur, bei der gebadet wird, eben dasjenige 
ist, was die Kohlensäurebäder zu differenten Maßnahmen für den 
Kreislauf macht und was eben bei ihrer Dosierung in allererster 
Linie berflcksichtigt werden muO; nach diesem Autor Qbt das Kohlen¬ 
säurebad auf den Kreislauf einen Einfluß aus, der sich eigenartig 
aus der Wirkung eines kfihlen wie eines warmen Bades zusammen- 
setzt. Und Lischwitz hat in tachographischer Untersuchung dar¬ 
getan, daß die Herzarbeit im kohlcnsaurem Bade beträchtlich stärker 
eriiöht wird als im gleich kfihlen Wasserbade. 

Es haben ferner Senator und Frankenhäuser hervorge¬ 
hoben, daß das kohlensäurereiche Bad ganz andere physikalische 
Bedingungen bietet, als das einfache Wasserbad. Im kohlensauren 
Bade bedeckt sich der Körper mit Gasblasen und wird durch diese 
vmn Wasser getrennt. Nun ist aber die Indifferenztemperatur ffir 
Gase viel niedriger als diejenige des Wassers; Wasser von 30” C 
empfinden wir als kfihl, Kohlensäure von derselben Temperatur als 
sehr warm. Solchermaßen sind im kohlensauren Bade dicht neben¬ 
einander auf der Haut kräftige, und fortwährend wechselnde Kälte- 
nnd Wärmereize, welche miteinander einen chemischen Kontrast¬ 
reiz bilden, der das Wärmegefühl im Bade und die intensive Haut¬ 
reaktion nach dem Bade zu erklären vermöge. 

Diesen physiologischen Beobachtungen am gesunden Badenden 
entsprechen auch die klinischen Feststellungen an Kranken. Und 
sollen hier besonders die auf den Kliniken Curschmaiin’s und 
Romberg^s von Heusen konstatierten Befunde bei Kranken mit 
Herzinsuffizienz, Klappenfehlern und Myokarderkrankungen nach Be¬ 
handlung mit kohlensäurehaltigen Bädern hervo^ehoben werden. 
Nach diesen Befunden bewirken die kohlensauren Bäder bei solchen 
Kramken überwiegend Blutdrucksteigerungen, die selbst eine Stunde 
nach dem Bade noch 20—30 und selbst 36 mm betragen, ferner^ver- 
schiedentliche Verkleinerungen der Herzdampfung, die nach dem 
Bade bei unveränderten Lungengrenzen 1—1‘Z« cm umfassen: die 
Veränderung der Pulsfrequenz bewegte sich zwischen 10—20 Schlägen, 
während die Harnmenge an Badetagen nicht selten vermehrt erschien. 

Ganz objektiv muß nun zugegeben werden, daß die physiolo¬ 
gischen Effekte der kohlensauren Bäder, namentlich die aktive Di- 
Ultation der Kapillaren und Arterien, die durch größere Füllung der 
letzteren bewirkte Steigerung des arteriellen Blutdruckes, die aus¬ 
giebigere Diastole des Herzens, Momente von Bedeutung ffir du 
Herz im gesunden und kranken Zustande bilden, indem sie die 
Stromintensität des peripheren arteriellen Blutkreislaufes veimehren. 
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das Schöpfen des Blutes aus den Venen erleichtern, die diaatollsche 
Fflllung verstärken und so dem Herzmuskel zur Erholung und 
Energieansatnmlung mehr Zeit lassen — oder mit einem Worte ge> 
sagt: Die kohlensauren Bäder bringen durch Veränderung der 
Blutverteilung dem Herzen und seiner Punktion nfltzliche 
leichterung. 

Dieser Nutzen bewährt sich bei den manigfachsten Formen der 
Herzinsuffizienz. Ein Herz, dessen Kräftevorrat durdi erhöhte Wider¬ 
stände im Blutkreisläufe zu sehr in Anspruch genommen wird, oder 
dessen Betrieb durch krankhafte anatomische l^ränderung des Herz¬ 
muskels gestört ist, wird gleichermafien durdi Herabsetzung der 
peripheren Widerstände in erweiterter Bahn mehr Arbeitsfähigkeit 
des linken Herzens gewinnen und durch Schaffung größerer Ruhe¬ 
pausen die erwflnschte Gelegenheit zu einer Kra^nsammlung er¬ 
halten. Wir sind durch Kohlensänrebäder imstande eine Erleichterung 
der Herzarbeit, eine Herzschonung herbeizufiihren bei verschie¬ 
denen funktionellen Herzstörungen infolge von Anämie und in 
der Rekonvaleszenz nach fieberhaften, infektiösen Erkrankungen, 
bei den Beschwerden der Fettleibigen durch Fettumwaebsung 
und Fettdurchwachsung des Herzmuskels, bei chronischer 
M y o k a r d i t i s, bei anatomischen Veränderungen der Herz klappen 
und sklerotischer Beschaffenheit der arteriellen Gefääe. 

Nicht unbeachtet soll dabei auch noch die zum Teile mit der 
angegebenen Veränderung des Blutdruckes im Zusammenhänge 
stehende Steigerung der Diurese durch die kohlensauren Bäder 
bleiben, welche von wesentlichem Werte bei Herzstörungen er¬ 
scheint. Und weiters ist zu beachten, daß die Kohlensäurebäder auf 
die Hautnerven ungewöhnlich starke sensible Erregungen* Oben, 
welche „das Zeichen der Einwirkung einer nicht unbe^ächtlichen 
Quote von lebendiger Kraft sind*^ (Rosenbach) und sich durch 
Irradiation und Reflex auf das ge^mte Nerven^stem fortpflanzen, 
Lzistgefühle erzeugen und die Emährungsvoigänge beeinflussen. 

Wird auf solche Weise durch die Behandlung mit koblensauren 
Bädern dem Prinzipe der Schonung, beziehungsweise Erholung 
des Herzens Rechnung getragen, so ist diese Bäderbehandlung 
wenn gleich nicht direkt, so doch in gewisser begrenzter Weise im 
Stande, der Indikation der Übung des Herzmuskels und der Er- 
hüliung der Herzleistung zu entsprechen. Zwar nicht in dem Sinne 
Schott’s, daß die kohlensauren Bäder eine direkte Erhöhung 
des Tonus des Herzmuskel^ eine Anregung des letzteren zu ver¬ 
mehrten Muskelaiisatze bewirken. Th. Schott will infolge dieser 
Bäder nach wenigen Tagen eine namhafte und fortschreitende Ver¬ 
kleinerung der nerzdämpfung erweisen. Eine S(^che Hochbewer¬ 
tung der Badekuren, scheint mir noch nicht gerechtfertigt und eine 
spezifische Heilwirkung der kohlensauren Bäder nach der Richtung 
hin noch nicht erwiesen, daß sie wirklich eine Kraftzufuhr zum 
Herzen zu leisten, eine direkt tonisierende Wirkung desselben 
auszuOben vermögen. 

Wohl aber möchten wir annehmen, daß durch die mehrere 
Wochen genommenen kohlensauren £Ulder eine Übung der Herz- 
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kraft erzielt werden kann, indem durch diese dem Einzelfalle ent¬ 
sprechend angepaßte baineotherapeutische Methodik, durch den da¬ 
mit sich systematisch wiederholenden Reizangriff auf die nervösen 
Zentren der Herzbewegung bet geschwächtem Herzen, besonders 
durch allmähliche Verminderung der Temperatur und Erhöhung des 
Kohlensäuregehaltes der Bäder, eine Übung der Funktionen dieser 
Nerven und des Herzmuskels, eine Erhöhung ihrer Tätigkeit und 
Leistungsfähigkeit zuwege gebracht werden kann. Das Herz wird 
durch die regelmäßig wiederholte Steigerung seiner Leistungen 
immer kräftiger und widerstandsfähiger. • 

Es gilt dies namentlich für gewisse Formen funktioneller Herz¬ 
störungen, für das Mastfettherz und die nervöse Schwäche des 
Herzens, bei denen der Gebrauch der Körpermuskulatur im allge¬ 
meinen eingeschränkt Wird und auch die Tätigkeit des Herzmuskels 
unter dem Maße seiner Leistungsfähigkeit bleibt. Sowie in diesen 
Fällen die Übung der gesamten Körpermuskulatur einen günstigen 
Einfluß auf die Beförderung des Blutes aus den peripheren Körper- 
gegenden zum Zentrum, auf eine raschere Strömung des in den 
Venen aufgestauten Blutes zum rechten Herzen bewirkt, so wird die 
mittels der kohlensäure Bäder erzielte Übung des Herzmuskels in 
gleichem Sinne wirksam sein. So wird es erklärlich, daß auch ge¬ 
wisse Zustände von Erschlaffung und Dilatation, die auf Herab¬ 
setzung des Tonus der Herzmuskels beruhen, unter dem Gebrauche 
der Käilensäurebäder, allerdings mir allmählich, rückgängig werden. 

Durch feine Abstufung des Kohlensäuregehaites des 6ade- 
wassers sowie seiner Temperatur, durch Kombination des von der 
Kohlensäure bewirkten Reizes mit Temperaturreizen und mit me¬ 
chanischen Rdzen der Badeform ist es ermöglicht, verschiedene Wir¬ 
kungsvariationen innerhalb der eben skizzierten Qualität zu erzielen; 
von den indifferent warmen, 33—35* C zu denen mit einer Tem¬ 
peratur unter 33” C oder über 37* warmen, von den schwadi 
kohlensäurehaltigen bis zu den durch sehr bedeutenden Kohlen- 
siurereichtum ausgezeichneten Bädern, von den unbewegten bis 
zu den in trudelnde, stürmische Bewegung gebracliten Bädern, 
von dem nur wenige Minuten dauernden Bade bis zur prolongierten 
Dauer dessdben. 

Innerhalb der Grenzen dieser Abstufbarkeit lassen sich die 
Indikationen für die Anwendung der kohlensauren Bäder bei 
Herzstörungen ziemlich weit ziehen. Sie umfassen HerzinsufQzieflz 
aus manni^altigen Ursachen, wie bereits oben erwähnt worden^ in* 
folge von Klappenfehlern wie durch Herzmuskelerkrankungen, nach 
Überanstrengung des Herzens, wie bei allgemeiner Schwäche jedoch 
nur dann, wenn die funktionellen Störungen des Herzens sädi 
noch im Bereiche der Akkomodationsfähigkeit befinden, wenn <& 
Kompensationsstörung sich nur im ersten Beginn zei^ und nur 
zeitweilig bei ungewöhnlicher Inanspmchnahine, nach Anstengungen 
und starken Leistungen Herzschwäche sidi bekundet Also weoo 
Dyspnoe, kardiales Asthma, Oedeme nur in geringem Grade vor¬ 
handen sind. 


(Schluß folgt) 
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n. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Q. ComIo» Sulla sopravivenza alla allactiatura 
della coronaria sinistra. (Pathologica, 1909, Vol. 1,Nr.25-*26.)f 
Nach Ligatur der absteigenden Aste der Kranzadem, wodurch 
eine weite Zone des Myocardiums anämisiert wird, ist das Weiter¬ 
leben der Tiere mit Sicherheit möglich. Es hängt dies nicht so sehr 
von der Ligatur der Coronararterien ab als von der mehr oder 
minder veivoUkommneten Technik des Etngiilfs. 


Riid<df Kreftlng, Christiania, Aorteninsuffizienz und die 
Wassermannsche Lnesreaktion. (Berl.kl.Woch., t910,Nr. 16.) 

K. erinnert vor allem an Heibergs klassische Arbeiten Aber 
die luetische Aortakrankheit und teilt dann das Ergebnis seiner 
eignen Untersuchungen mit: acht Falle von Aortainsuffizienz mit 
positiver Wassermann-Reaktion; einen Fall von luetischer Aortitis 
und Aneurysma ohne Aorteninsuffizienz, Wassermann positiv; einen 
Fall von Aortainsuffizienz mit negativem Wassermann und luetischer 
Aortitis. Im elften Falle, der wohl als eine Kombination von Lues 
und maliger Endokarditis aufzufassen ist, zeigte die Blutprobe W.-4-. 
Der zwölfte Fall, wahrscheinlich eine luetische Aortitis, zeigte W-f*. 

Von Herzfehlern, wo die Blutprobe negativ war, untersudde 
K. acht Fälle, davon kam nur einer zur Sektion (Endocarditis in- 
fectiosa polyposa et verucosa c. aneuivsmatis ruptis valvular. c. In- 
sufficientia aortae. Anasaica, Ascites, Hydrothorax, Nephritis). Dieser 
Pall zeigt, daß nicht jede klinisch erweisbare Aoilainsuffizienz ohne 
Aufschluß Ober Rheumatismus auf Lues beruht 

Selbst wenn bei einem Herzfehler Aufschlflsse Ober vorherge¬ 
gangenen Gelenkrheumatismus voriiegen „soll man nicht die M%- 
Rchkeit einer luetischen Aortitis ausschließen, da eine Kombination 
von einem alten Herzfehler mit spezifischer Aortakrankheit Vor¬ 
kommen kann. 

Um auf die häufig vorkommenden iuetischen Aortitiden in 
einem frflhen Stadium einwirken zu können, sollte jeder Luetiker, 
der Aber sein Herz klagt und dessen Blut positive Wassermann sdie 
Reaktion zeigt andauernd mit energischen Kuren behandelt werden. 


Viktor Hlcs, Wien, Ein Fall von sogenanntem Myxom 
des Herzens. (Frankf. Ztschr f. Path., U. 4, H. 2. — MOnch. 
med. Woch., 1910, Nr. 18.) 

Im linken Vorhof einer 54 jAhrigen Frau, dem Endokard unter¬ 
halb der Einmandun^stelle der linken Lungenvene aufsitzend, fand 
sich ein ungefähr linsengroAer Tumor mit höckeriger Obeifläche 
und gallartigem Aussehen. Auf Grund eingehender histologischer 
Untersuchung kommt H. zu dem Schluß, daß es sich hier um keinen 
echten Tumor, sondern um einen organisierten myxomatöi degene¬ 
rierten Thrombus handelt 


Beitzke, Berlin, Arteriitis nodosa. (Viich. Aich., Bd. 199, 
Heft 2.) 
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Der Fall betraf einen 30 jährigen Bäcker. Verfasser nimmt auf 
Grund seiner Präparate an, daß alle drei Wandschichten gleichzeitige 
und zwar in wechselndem Maße erkranken können. Die Erkrankung 
ist offenbar infektiös-entzündlicher, aber nich^ wie von mehrerm 
Seiten behauptet wird, syphilitischer Natur. Die genauere Atioli^e 
ist noch unldar. 


August Ploccer, Mfinchen, Das Aneurysma der Arteriu 
pulmonalis. ^rankf. Ztschr. f. Path., Bd. 4, H. 2. — Mfinch. 
med. Woch., 1910, Nr. 18.) 

Mitteilung eines Falles von enormer Aneu^smabtldung des 
Stammes der A. pulmonalis bei einem 52 jährigen Manne, an* 
scheinend auf luetischer Basis entstanden. Die Wand des Aneurysmas 
bot ausgedehnte, alte, schwartige Thrombenauflagerungen, die dch 
zum Teil in die Lungenäste der Pulmonalis noch hinein erstreckten. 

A. Ocigaard, Die Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion bei Herz* und Gefäßleiden. (Ho^italstid. 1909; 

Nr. 49.) 

Die Syphilis ist viel öfter die Ursache von Herz* und Gefäß* 
leiden, als die anamnestische und objektive Untersuchung zeigt Bei 
11 von 25 Patientei\ war die Wassermannsche Reaktion (8 mal 
positiv, 3 mal negativ) von diagnostischer Bedeutung. Syphilis ist 
vermutlich die Ursache aller Aneurysmen des Aortenbogens. Die un* 
komplizierte Form der Aorteninsuffizienz ist gewöhnlich syphilitischen 
Ursprungs. Die Mesaortitis productiva wird sich oft durch die | 
Wassermannsche Reaktion erkennen lassen und es wird so vielleicbt 
möglich sein, durch ^ eiae.iechtzeitige aiiüluetische Behandlung solche 
Patienten vor einem späteren Aortenaneurysma oder einer Aorten* 
Insuffizienz zu retten. 


L Popieiaki, Lemberg, Ober die Wirkungsweise des 
Chlorbar^um, Adrenalin und Pepton Witte auf den 
peripherischen vasomotorischen Apparat. (Atch. ffir 
exp. Wth. u. Pharm. Suppl. Bd. — M. m. W., 1910, Nr. 4.) 

Chlorbaryum und Adrenalin beeinflussen den Muskelapparat, 
während Pepton Witte auf die Nervenendigungen wirkt. Weitere 
Untersuchungen darüber, weiche Substanz im Pepton Witte die 
Blutdrucksenkung hervorruft, führten zur Kenntnis einer größeren 
Zahl von Eigenschaften dieses Körpers. P. glaubt, daß er in chemi¬ 
scher und physiologischer Beziehung identisch ist mit der Substanz, 
die in Extrakten aus Gehirn, Darm etc. Blutdrucksenkung hervor* 
ruft, und nennt ihn Vasodilatin. Er hat nichts Gemeinsames mit 
Cholin, welches in reinem Zustand und frisch bereitet keine Btut- 
drucksenkung hervorruft. _ 


Osten, Kön igsl utter, Z u r K a s u i s t i k t r a u m a t i s c h e r H e r z* 
erkrankungen (Mfinch. med. Wochenscfar. 1910, Nr. 15). 

Verfasser bespricht zunächst die Momente, weiche bei der Be¬ 
griffsbestimmung der traumatischen Herzerkrankung in Betracht 
kommen, führt die spärliche Literatur dieses Gegenstandes an und 



ZcatralUait ttr H«rskniiddieifeii und die EitranlcongeQ der OeMSe. 241 


teilt denn einen eigenen Pall mit, in welchem durcii einen Hui* 
schl^ gegen das rechte Knie (PaU auf den Rücken, Bewufitlosig- 
kehli sich allmählich bei einem vorher herzgesunden Menschen das 
Bild der chronischen Myokarditis entwickelte. 

Schoanewald, Bad Nauheim. 


Ffias M. Orocdd, Beobachtungen Aber den Einflufi 
der Respiration auf Blutdruck und Herzgröfle. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 70, Heft 1 u. 2. 

Verfasser hat seine Versuche mit dem Us hoff sehen Si^ygmo- 
tonograplien angesteltt. Ihr Ergebnis ist folgendes; Bei der Respi¬ 
ration ist von den verschiedenen in Frage kommenden Faktoten 
wahrscheinlich der Zwerchfellbewegung der grölUe Eiiiflu6 auf Herz¬ 
form, Herzgn'öhe und Blutdruck zuzusprechen Der Hebel, weldier 
diese Bewe^ng auf das Herz und die groSen Gefäße überträgt, ist 
das Perikard. Je länger der Hebel — Engbrüstige usw. — desto 
größer der Ausschlag. Untersetzter Körperbau, großes Herz, ver¬ 
kürzen den Hebel; hoher Blutdruch ans peripheren Gründen kom¬ 
pensierend. Daher sehen wir hier keine oder nur geringe respira¬ 
torische Blutdnickschwankungen. Bei Engbrüstigen Ist fast stets die 
respiratorische Blutdruckschwankung zu sehen, und zwar stets ^- 
chron der Zwerchfellbewegung: Bei ruhiger Atmung inspiratorische 
leichte Blutdrucksenkung, bei forcierter Atmung sehr starke inspira¬ 
torische Blutdrucksenkung, bei langsamer tiefer Atmung zunächst 
inspiratorische Drucksenkung, dann — entsprechend der bei diesem 
Almungstyp bekannten Hebung des Zwerchfells am Ende der In¬ 
spiration — ein Anstieg des Blutdruckes. Die Herzgröße dürfte bei 
ruhi^r Atmung nennenswerte Änderungen überhaupt nicht durch- 
macnen. Bei forcierter Atmung ist dag^en eine ebenfalls der Zwerch- 
fellbew^iig synchrone Volumveränderung denkbar — wenn auch 
nicht sidier bewiesen — derart, daß sich das Herz inspiratorisch 
durch den Druck des angespannten Herzbeutels etwas verkleinert. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


0. Fnnk und W. Alweia, Krejsl aufstu dien am Rönt¬ 
genschirm (Münchener med. Wocbcnschr. 1910, Nr. 18). 

Verfasser führten bei Kaninchen und Hunden eine Bisinuthöl- 
Lösung (von spez. Gew. 1,1H—1,32) in die Blutbahn ein, um am 
Röntgenschirm die feinsten Schwankungen der Kreislaufdynamik be¬ 
obachten zu können. 

Dieser modus procedendi scheint ein sehr glücklicher zti sein, 
denn die interessanten Mitteilungen der beiden Autoten eröffnen für 
das fernere Studium dieser Fragen eine ganz neue Perspektive. Es 
seien nur die wichtigsten der mit der neuen Methodik gewonnenen 
l^ebnisse erwähnt: Ein in den Ventrikel gebrachter Bismuththrombus 
verweilt über mehrere Systolen hinaus im Ventrikel, wodurch die 
schon von Bamberger vermutete Anschauung gestützt wird, daß mit 
der Veotrikelsystole keine vollständige Enfleemiig des Venbikels 




THH ZeotralbUtt ffir Henknokheiten and die Erkranknngen der Oefitte. 


stattfindet Es zeigte sich, da6 bei erlahmender Herzaktioo die Bia> 
muththromben am tiefsten Punkt des Ventrikels liegen bleiben. Die 
Herzkraft war nicht mehr imstande, die Thromben aus dem Herzen 
hinauszuwerfen. Wurde in diesem Stadium Strophantin injiziert so 
gelang es nicht, ein Losreißen eines solchen Bismuththrombus her¬ 
vorzurufen. Wohl aber genQgte mäßig starke Bewegung des Tier- 
körpers, um ein Hinausschleudem der Thromben aus wm Herzen 
herbeizufßhren, ein Hinweis darauf, wie berechtigt es ist bei Herz¬ 
insuffizienten mit unnötigen Bewegui^en vorsichtig zu sein. Bei 
allen Versuchstieren, denen Bismuth in das linke Herz injiziert 
wurde, trat meist nach wenigen Systolen, einmal sofort nach Ver¬ 
schwinden der ersten Bismuth-Kugän in der Aorta unter Herz¬ 
flimmern Herzstillstand ein. Es zeigte sich, daß die Koronar¬ 
arterien vollständig mit Bismuth ausgq^ossen waren. Dahingegen 
starb das Herz, welches durch reichliche, schnell aufeinandmrd- 
gende Injektionen von Bismuth in den kleinen Kreislauf mit kon¬ 
sekutiven multiplen Lungenembolien in seiner Tätigkeit schwer ge¬ 
schädigt wurde, allmählich ohne Flimmern ab. Es wurde der 
Obertritt des Bismuths in verschiedene Cefäfibahnen, so z. B. in 
das Gehirn unter tetanischen Zuckungen, verfolgt. Viele der so er¬ 
haltenen Bilder haben durch die bis in die kleinsten Verästelungen 
reichenden Bismuth-Ausgfisse hervorragendes anatomisches Interesae. 
Merkwürdigerweise blieb die Milz frei von Bismuth. 

Die Autoren versuchten festzustellen, wieviel an Lungenemb(rfien 
ein Tier verträgt, bis es verendet und fanden, das z. B. beiKaninchen 
Iccm keine Störungen hervorruft, etwas stärkere Dosis rief ai^^ 
strengte Atmung, beschleunigte Herzaktion hervor, 3—4 ccm be¬ 
wirkten den Exitus. Hunde waren widerstandsfähiger. 

Von großem Interesse ist die zuletzt mitgeteilte Beobachtung 
bezüglich des Verhaltens der Bismuththromben in den Venen. Es 
stellte sich heraus, daß man genau verfolgen kann, wie ein in die 
Vena femoralis eingebrachter Bismuththrombus sich langsam in Be¬ 
wegung setzt und synchron mit der Herzkammersystole sich ruck¬ 
weise nach dem Zentrum vorwärts bewegt, während in der Pause 
zwischen zwei Systolen der Thrombus stehen bleibt, nachdem er 
nach dem Anhalten einen kurzen peripherwärts gerichteten Rückstofi 
eriitten hatte. Bei einer Pulszahl von 30—32 in der Minute hatte 
der Bismuththrombus der Ven. femor. nach durchschnittlich 8—^9 
Pulsen den rechten Vorhof erreicht. Das ruckweise Vorrfleken und 
den Rückstoß beziehen die Verfasser wohl mit Recht auf den för¬ 
dernden Einfluß der Kammersystole und den hemmenden der Vor- 
hofs^stole (negativ. Venenpuls). 

. Sdioenewald-Bad Nauheim. 

III. Künik. 

Emst Hoaihefger, Frankfurt a. M., Bradykardie und Be- 
einflußung des Pulses durch äußeren Druck auf die 
Blutgefäße (Deutsche raed. Woch., 1910, Nr. 15). 

H. gab im Vorjahre (vetgl. Ztrbl. I. Herzkr., 1909, Sehe 173) 
eine Formel an, nach welcher man die Herzfunkßon beurteileq kann. 
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Diese Formel hat zur Voraussetzung, dafi der Blutumlaut nicht allein 
vom Herzen als vis a teigo abhäi^, sondern sich auf Herz und 
Blulgefäfie gleichmäfiig verteilt. 

H. teilt nun einen Fall mit, der manches Ratsellyafte zeigt, 
wenn man dem Herzen allein die bewegende Kraft der Blutbewegung 

sttweist 

SOiihriger Mann klagt fibcr Lnftnangcl. HenspitxcnztoB nicht sieht- and 
flUbar. nendinpfung in beiden Dnrdunessern verbreitert, insbesondere nieh 
rächte. Herztöne nidit hörbar. Leber geschwelM. Pols sehr verlangsamL weich, 
tddit nnterdrSckhar; P. 36. 

Wird der Puls graphisch nach der von Verf. beschriebenen Methode 
bcsUmmt, so indert sich piötalich bei einen Dntde von 85 nm der Puls, er 
verdoppelt sich. Nnn wurde der Sphygmograph am linken Arm befesttgL 
wihrend rechts der Quecksilberdrucfc wie vorher erhöht wurde; es zeigte sich 
keine Verindernng, keine Verdoppelung des Pulses. Diese kann also nicht 
vom Herzen allein herröbren, sondern moB durch die Erregung der OefiBe 
zustande gekommen sein. 

Der PaU wurde massiert und am 12. Tage eine Kurve anfgenommen. 
Diese zeigt auch ohne InBerlicbe Erregung der Oefifie durch die Druck- 
nunsehette einen der Zahl nadi normalen Puls (72L 


P.Rcckidi,Bochum, Ober die unregelmäßige Schlag¬ 
folge des Herzens (Reichs-Med. Anz., 1910, Nr. 9). 

Verf. bespricht in ausführlicher Weise folgende (5) Formen 
von Herzarhythmien: 1. die durch die Atmung bedingte Unrcgcl- 
tnflfiigkeit (schnellerer, kleinerer Puls bei der Inspiration, langsamerer 
»ößerer Puls bei der Exspiration) und die orthostatische Arhythmie 
O^ls im Liegen auffallend langsamer als im Stehen); 2. die Arhythmie 
durch Extrasystolen (Digitalis wirkt hier schfidlich, dagegen sind 
Ruhe, Hydrotherapie, Nervina und Narkotika angezei^); 3. der 
dauernd irreguläre Puls (fast immer ein Zeichen ausgedehnter Myo¬ 
degeneration); 4. die sogenannten Leitungsstörungen, die w^n 
ibrer außerordentlichen Sdtenheit beim Menschen wenig in Betradit 
kommen; 5. der Pulsus altemans. 


V. Roaenfeld, Pozsony, Ein Fall von Perikarditis mit 
sekundären Stauungserscheinungen (Wien. med.Woch., 
1910, Nr. 14). 

Bei der Auhiahme des 24jahrigen Patienten bestand ein Erguß 
im Pleuraraume, in das Parikard und Hydrops-Ascites und Anasarca; 
im Gesichte kein Odem. Im Urin nichts Pathologisches nachweisbar. 
Am 5. Behandlungstage schidiendes Geriusch an der Herzspitze 
und Herzbasis. 

Auffallend waren die durch die Behinderung der Herztätigkeit 
hervoigerufenen Stauungserscheinungen, die dadurdi erklärt werden, 
daß der Mann trotz seiner Erkrankung herumging, wodurch an das 
Herz starke Anforderungen gestellt wurden. 

Theraoeutlsdi erwiesen sich große Digitalisgaben kombiniert 
mit Coffein, Strophantus und Liquor Kal. acet als sehr wirksam. 
Von ebensolcher Wirkung auf die Steigerung der Diurese waren 
große Gaben von Kal. hydrotaitaricum und Theobromin. natrio- 
aaficylicum. 
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P. Oebiceker, Himbnig-Eppendor^ Der praktische Wert 
der Viskositätsmessung des Blutes bei akuten 
chirurgischen Erkrankungen (Berl. kl. Woch., 1910,Nr. 13). 

Die Frage nach dem praktischen Werte der Viskositfltsbestimmang 
ist kurz folgendermafien zu beanturorten: Ist man mit der Hand' 
habung des Apparates (von Dr. He^ genügend vertraut, so können 
die gmndenen viskosimetriseben Werte in manchen Fällen ein be¬ 
achtenswertes dia^iostisclies Hilismittel sein. DieBlütviskosität stdit 
aber immer nnr eine von den vielen Größen dar, die wir mit Ver¬ 
ständnis und unter Berücksichtigung aller Umstände in das Rechen- 
exempd unserer Diagnostik einzusetzen haben. Bei ,den akuten 
chirofgischen Erkrankungen der Bauchhöhle spricht ein niedrig 
Wert der Viscosität Hit eine Blutung, die akute Entzündung des 
Bauchfelles läßt die Viskositätszalil ansteigen. Diese zwei Momente 
können einen gewissen diagnostischen Wert haben. Bei der Peri- 
typhlitis acuta gibt uns die Viskositätsbestimmung des Blutes ebra- 
sowenig wie jede andere Metliode eine genaue Auskunft über den 

B ithologisch-anatomischen Befund des erkrankten Wurmfortsatzes. 

ie Viskosität zeigt uns im allgemeinen aber an, wie weit und wie 
schwer das Peritoneum in Mitleidenschaft gezogen ist. Die höchsten 
Werte betrafen Fälle von Perforationsperitoniti^ die nach der 
Operation zugrunde gingen. Die Viskosität bat hier also auch eine 
gewisse prognostische meutung. 

S. OoldfiaiH, Zur Frage des intermittierenden 
Hinkens (Neurolog. Ztibl., 19T(k Nr. 1). 

0. bespricht zunächst die Differenttalcßagnose g^nflber 
Neuralgien, Muskelrheumatismus, Neuritiden, Hysterie, jlirombo- 
phlebiüs, Plattfuß. Zugunsten des intermittierenden Hinkras, fällt 
oft die Prüfung auf „Apokamnose** ins Gewicht, schnell eintretendes 
stärkeres Gefühl von [Ladung, Taubsein, Schwere und Spannung 
«wölinlicb in Jeneii Abschnitten der Extremität, in denen diese 
Empfindungen sich beim Gehen einstellen, wenn das gestrecMe 
Bein in horizontaler Lage wiederholt aktiv gehoben wird. Veif. hebt 
dabei ganz besonders die Bedeutung des noch nicht beschridienen 
Phänomens der Erblassung des Fußes bei Bewegungen hervor. Bei 
dem Intermittierenden Hinken dauert das Erblassen zuweilen minuten¬ 
lang, auch ist die konsekutive Hyperämie dabei ausgesprochener 
und hält länger an als bei Gesunden. Als Erklärung nimmt G. ^ 
daß die funktionelle Hyperämie der arteriellen Muskelgefäße eine 
koUaterale arterielle Hautanämie bedingt, welche ihrerseits eine 
Verringerung der Blutquantität in den Kapillaren und Venen, eine 
anämische Blässe der Haut zur Folge hat. Verf. glaubt an die 
hereditäre Anlage, aber nicht an die neuropathisebe Disposition, 
ohne deshalb dem nervösen Moment Jeden Einfluß abzusprechen; 
es tritt aber hinter der angiqiathischen Diathese zurück. Daneben 
spielt auch der Tabakmißbraudi eine eriiebliche Rolle, andere 
Momente hält G. für unwesentlich. Unter dem Material des Veii 
befanden sich auffallenderwetse viele Bäcker und Kommis. — Be¬ 
handlung: Schonung der Extremität; Anwendung gelinder Wärme 
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(Heifliuftapparat wirkt ung^Qnstig); zuweilen scheinen Hochfrequenz- 
strOme von Nutzen zu sein; gegen starke Schmerzen wird Aspirin 
empfohlen. Mit der Amputation sei man auch tei beginnender 
Oangrfin nicht zu voreilig, denn es kommt auch bei konservativer 
Behandlung Rettung des Beines vor. 


KrcMiig, Aorteninsuffizienz und Wassermannsche 
Reaktion (Norsk. Mag. f. Laegevid., 1910^ Nr. 2; Deutsche med. 
Woch., 1910, Nr. 7). 

Positive Reaktion gaben 7 Falle v(m Aorteninsuffizienz und 
1 Fall von syphilitischer Aortitis und Aneurysma; ein Fall von 
Aorteninsuffizienz und syphilitischer Aortitis reagierte negativ. 


Cova, Mailand, Ober einen Fall schwerer Herz- 
Verletzung durch Anstrengung (Monatsschr. f. Unfallh., 
1910, Nr. 1). 

Bei einem bis dahin bis auf eine vor 16 Jahren flberstandene 
Lmigenentzflndung und einige nicht nennenswerte Erkrankungen 
stets gesunden, kräftigen, an schwere Arbeit seit vielen Jahren ge¬ 
wöhnten 42jährigen Lastträger entstand wenige Minuten, nachdem 
er mit übermenschlicher Anstrengung versucht hatte, einen zirlm 
2Vs Zentner schweren Leinenballen festzuhalten, starker Schmerz 
O^pfindung eines Risses) in der Herzgegend, Atemnot und Todes¬ 
angst. Nach 4—5 Minuten erholte er l$i(£ wieder und konnte nach 
einer weiteren Stunde mit Unterstützung eines Kameraden seine 
Wohnung aufsuchen, Gleich nach der Verletzung wurde Blut im 
Urin und im Stuhl konstatiert, was 2 Tage andauerte. Atemnot, 
Trachealrasseln und Pulsbeschleunigung (170—180) hielten etwa 
1 Monat an, Husten, Auswurf, Ödeme oder Ergüsse in die serösen 
Höhlen wurden niemals beobachtet. 

Befund nach einem Vierteljahre: Pai abgemagert, Puls 150, 
Atmung 28, keine Zyanose, Herzgegend vorgewölbt und bei Be¬ 
tastung schmerzhaft, Spitzenstoß im 5. Interkostalraum 2 cm außer¬ 
halb der Mammillarlinie, sehr kräftig, aber zeitweise unregelmäßig 
und sehr schwankend, Herzdämpfung vergrößert, keine Atheromatose, 
mäßiges Emphysem, perikardiales GeräuKh an der Herzqritze. 

Verf. nimmt an, daß gelegentlich des Unfalls ein teilweise 
Zerreißen der Vorderseite des linken Ventrikels mit darauffolgendem 
Nieren- und Darminfarkt stattgefunden und daß an dieser Stelle 
d^rch Ausfüllung mit Bindegewebe sich eine Narbe gebildet habe, 
wodurch „verfehlte** Zusammenziehung einiger wichtiger Muskelteile 
bewirkt wurde, welche der vom übrigen Herzmuskel zu leistenden 
Arbeit entgegenwirke. ~ Nach einem Jahre war der Zustand des 
Pat. unverändert schlecht. 


Chailes Sfager, London, Ein klinisch brauchbarer 
Apparat zur graphischen Blutdruckmessung (Lanoet, 
5. Februar 1910). 

S. bat den Apparat von Riva-Rocci mit einer Schreibtrommel 
versehen. Auf dem Quedesüber im offenen Arm des Manometerrohrs 
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befindet sich ein dfenbeinerner Sdiwimmer» der eine leidite, xwel' 
mal gebogene Stange mit dem Schreibbebel tragt Bn zweiter 
Schreibhebel steht mittels eines Tambours mit dem Radialpulse in 
Verbindung. Man steigert den Druck, bis der Puls an der Radialis 
verschwindet, setzt die Trommel in Gang und lafit den Druck wieder 
langsam absinken. Der handliche, bequem transportierbare Apparat 
ist fflr die kUnische Praxis bestimmt und bd T. nawksley and Son 
ethalfiidi. 


Reinkard Obm, Oiefien, Beitrag zur photographischen 
Pttlsregistrierung (Mflnch. med. Woch., 1910, Nr. 7). 

Um den Radialispuls zu registrieren wird ein feines planpaialld 
geschliffenes Spiegelchen der Radiaiisgegend so au^eklebt, dafl der 
obere Rand des Spiegelchens bei horizontalem, fest fixiertem Vorder¬ 
arm von der Radialarterie gehoben und gesenkt wird, wahrend der 
untere Rand als Achse fflr die Bewegungen cUent 

Das Aufkleben des Spiegelchens geschieht mit einem Tropfen 
eingedickten Zedemholzdis. Auf die Spiegelfläche ^It ein schmales 
Lkhtband, erzeugt durdi den Flammenbogen einer kleinen elek¬ 
trischen ^genlampe, vor dem in der Wand eines Blendenkastens 
ein in seiner Weite rotierbarer horizontaler Spalt ang^racht ist 
Vor dem Spalt befindet sich eine Sammellinse. EHe einzelnen Tdle 
dieser Einrichtung lassen sich auf einer optischen Bank verschieben. 
Das Bild dqs leuchtenden Spaltes fallt durch die Linse auf das 
Spiegelchen, wird an ihm rraektierL macht die Bewegungen des 
Spiegelchens in vergrößerter Exkursion mit und gelang in einem 
photographischen Kymographion zur Aufnahme. Die Lage des Spiols 
muß so sein, daß der reflektierte Uchtstreif einen senkrechten Aus- 
sdilag gibt Vor der Aufnahme muß der Ausschlag des Lichtbandes 
und damit auch die Stellung des Spions daraufhin kontrolliert und 
eventuell korrigiert werden. 

Um den ganzen Körper und speziell den Arm vollkommen 
ruhig zu stellen, hat Verf. den fflr Röntgenauhutaea gebrtiichUclieo 
Aufnahmestuhl von Holzknecht benutzt ^ 

Fflr die Aufnahme des Jiigularvenenpulses muß der Pat. sidi 
in horizontaler Rflckenlage befinden mit etwas mehr gesenktem 
Kopf, so daß die V. jugularis ext. annähernd horizontal verläuft 
& wird 4ann in der erwähnten Weise das Spiegelchen am unteren 
Rande der pulsierenden Vene so aufgeklebt, dafl das Lichtband 
senkrecht auss^lägt. Gelingt die Einstellung des Licbtbandes auf 
dm Kymographion unter ieiehten Bewongem des Kopfes des 
Patienten ausnahmsweise nicht, so bedient man sich am besten 
mehrerer ^i^[el. Man läßt von dem ersten aufgeklebten Spi^ld 
den Lichtstreif auf einen gegenflber und verschieblich angeordneten 
zweiten Spiegel, und um ein seitenrichtiges Bild zu bekommen, von 
dem zweiten wieder auf einen dritten, gleichfalls beweglidi ange* 
ordneten Spiegel fallen. Dieser dritte Spiegel reflektiert das Lichtband 
wieder in der Richtung des ersten au^Ucbten Spiegels und man 
kann mm mit ihm das Lichtband so lenken, daß es richtig in das 
Kymographion fällt 
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Während die mit den anderen klinisch anwendbaren Registrier* 
methoden gewonnenen Kurven reine Druckpul^ darstellen, gibt die 
Spiegelmethode einen lokalen Volumpuls wieder. Es werden die 
. Bewegungen der über dem Gefäß gelegenen Weichteile registriert. 
Vielleicht läßt sich mit dieser Methode ein Fehler vermeiden, der 
bei der Zeichnung von Druckpulsen in Betracht kommen kann. 
Hiebei wird das Gefäfirohr mehr oder weniger stark komprimiert, 
wodurch die Elastizitätsverfaältnisse Veränderungen erfahren können. 
Das ist bei der Methode mit dem au^eklebten Spi^iielchen nicht 
zu befürchten. 

Vytnsdül, Orthostatische Tachykardie. (Öasop. lök. 
öesk. 1909, Nr. 50; Deutsche med. Woch., 1910, Nr. 4.) 

Die physiologische Beschleunigung des Pulses kann bedingt 
sein durch die Anspannung der Muskulatur; bei der orthostaOschen 
Tachykardie kann auch noch eine Änderung der Erregbarkeit des 
Vaguszentruras eine Rolle spielen, die wieder entweder toxischen 
Ursprungs sein oder mit der Ernährung (Rekonvaleszenz) oder mit 
der Herzschwäche Zusammenhängen kimn. 

J. Veit-Halle, Die Prophylaxe der Embolie nach gy¬ 
näkologischen Operationen. (Ztrbl. f. Qyn., 1910, Nr. 1.) 

V. führt die Embolien auf Fäulniskeime zurück, die während 
der Operation in die eröffneten Venen gelangen. Er empfiehlt, die 
Venen zu einer Zeit, zu welcher die operierende Hand noch sicher 
aseptisch ist, durch Unterbindung in der Kontinuität zu versorgen; 
man versorge alle bluienden Venen aber jedenfalls völlig, bevor 
man an die Eröffnung keimhaitiger Organe geht Diejenigen Em- 
bedien, welche mit auf Keime zurückgeführt werden müssen, werden 
sidi dann jedenfalls vermeiden lassen. 

Veit, der bei einer früh aufgestandenen Wöchnerin eine töd- 
ftche Embolie sah, glaubt daß die Bewe^nn im Wochenbett und 
wahrscheinlich auch nach Operationen nidt Imstande ist Embolie 
zu verhüten. _ 

Theodor Weaezd-Budapest Thrombosen und Embolien 
im Wochenbett und nach gynäkolog. Operationen. 
(Orvosi Hetüap, 1909, Nr. 50.) 

Die am Material der I. gynäkologischen Klinik in Budapest 
gemachten Beobachtungen spreäen — soweit es sidi um die Ver- 
nfltung von Thrombosen und Embolien handelt — für absolnte 
Ruhe und gegen das Frühaufstehen nadi Geburten und Operationen. 

0. Hoebae, Kiet Die Beziehungen der Bettruhe nach 
gynäkologischen Operationen und Entbindungen 
zur Thrombose nnd Embolie. (Monatssdir. f. Oeb. n. Gyn., 
Bd. 30, H. 5.) 

Frflhaufetehende Operierte und Wödmerinnen madien eine 
schnellere, glattere, mehr physiolc^sche Rekonvaleszenz durch. Aber 
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die Entstehung von Thrombosen scheint nach den Erfahrungen bei 
den ersten hundert Operierten (mit drei Schenkelvenenthrombosen) 
durch das Frühaufstehen nicht vermieden za werden. Auch fQr die 
Wöchnerinnen ist, wie es sich zeigte, in dem Prflhaufstehen keine 
sicher wirksame ^ophylaze gegenflber der Thrombose und Embolie 
zu erblicken. ' _____ 

Otto May, Londmi, Mechanismus der Herzbeschwer¬ 
den. (Brit. m^. Joum., 1. Jan. 1910.) 

Verfasser fand unter 50 Fallen von Herzerkrankui^en 35 mM 
Herzschmerz; er hält es nach seinen Beobachtungen fOr unwahr¬ 
scheinlich, daß sich die Schmerzempfindungen und andere sensible 
Störungen auf mechanischem Wege (HearQ, durch Annahme einer 
Reizung der sensiblen Herznerven infolge Drucksteigerung in deo 
Herzhöhlen bei Hypertrophie und Dilatation erldflren lassen, und 
neigt vielmehr der Ansicht zu, daß der Herzschmerz auf chemisdiem 
Wege entsteht, indem ein Produkt des gestauten Heizsh^edisels 
die Nervenendigungen reizt 


K. Mrejew, Herztätigkeit bei einigen Infektions¬ 
krankheiten. (Wojenno med. Shumal, Juli, 1909.) 

Bei Fleck- und Bauchtyphus sinkt die Herztätigkeit wahreiul 
der ganzen Krankheitsdauer und selbst in den ersten Wodhen der 
Rekonvaleszenz; beim Bauchtyphus ist die Herztätigkeit am schwädi- 
sten am Ende der zweiten und am Anfang der dritten Woche, bei 
Flecktyphus am Ende der zweiten Woche. Als beste Herzstärkungs¬ 
mittei sind Koffein und Digitalis zu betrachten. Die Temperatur 
herabsetzenden Medikamente verursachen ein Sinken des Blutorucks. 
Bäder (27*) wirken anregend auf das Herz. Die Bestimmung des 
Blutdrucks nach Riva-Rocci und die Methode Katzensteins 
ermöglichen es, zur Nutzbarmachung der Reservekr^ des Herzens 
rechtzeitig einzugreifen. _ 


Mas Herz-Wien, Ober den ersten Herzton. ^’ester. med. 
chir. Pr., 1910, Nr. 5.) 

Man kann sich vorstellen, daß alle Momente, die den Klappen- 
schlufi und den Kontraktionsvorgang des Herzmuskels beeii^nssen, 
die Färbung des Tones verändern können. 

In einzelnen Fällen jedoch ist oft die Deutung besonderer 
Schaliqualitäten sehr schwer oder unmöglich. Dies zei^ sich schon 
bezflglich der Lautheit des ersten Tones. A priori soUte man ver¬ 
muten, daß der erste Ton eine umso größere Intensität besitzen 
muß, mit je größerer Kraft die Herzaktion vor sich geht In gewisser 
Beziehung ist aber gerade das Umgekehrte der Fall. So pflegen wir 
gerade bei hyperirophischem Herzmuskel und hohem Blutdniac einen 
leisen dumpfen ersten Herzton zu finden. Andererseits flberras^ 
uns die charakteristische Lautheit des ersten Tones bei einem atrophi¬ 
schen linken Ventrikel der an Mitralstenose leidenden Kranken. Hier 
ist die Kraft des Klappenschlusses so groß, daß er sich als eine 
tastbare Erschütterung auf die Thoraxobetfläcbe lor^^flanzen kann, 
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ein Phänomen, welches oft zuerst auf das Vorhandensein dieses 
Leidens aufmerksam macht und manchmal sogar, wenn andere akus¬ 
tische Erscheinungen fehlen, allein die Diagnose ermöglicht. 

Die Verhältnisse der Mitralstenose sind überdies ein Beispiel 
für das Zusammenwirken zweier Sinneswahmehmungen bei der Aus¬ 
kultation mit einem starren Stethoskop. Dieses vermittelt nämlich 
der Ohrmuschel und ihrer Umgebung sehr feine, mechanische Er¬ 
schütterungen der Brustwand, die wir mit dem tastenden Finger 
nicht zu perzipieren vermögen. Diese Schwingungen stehen den 
akustischen sehr nahe und verleihen der Oehörswahmehmung eine 
eigenartige Färbung. Dies ist zum Beispiel bei der beginnenden 
Slderose der aufsteigenden Aorta der Fall, wo die physikalische 
Untersuchung zunächst nur eine größere Beweglichkeit der Herz¬ 
spitze bei Lagewechsel nachweisen läßt und im Röntgenbild bereits 
eine Verlängerung des Gefäßes zu konstatieren ist. In soeben Fällen 
hört man oft einen normalen ersten Herzton und die Ohrmuschel 
fühlt zugleich an der Pelotte des starren Stethoskops eine s^m- 
chronische Erschütterung, welche in uns die Vorstellung einer hastigeren 
Kontraktion des Herzmuskels erweckt. 

Dieser Empfindung nahestehend ist das systolische, mit dem 
ersten Herzion vermenge Vibrationsgefühl bei den an zahlreichen 
Herzbeschwerden leidenden Neurasthenikern. Hier ist das Phänomen 
oft so stark entwickelt, daß es auch durch die aufgelegte Hand im 

S inzen Dämpfungsbezirke des Herzens nachzuweisen ist. Eine be- 
edigende Erklärung dafür haben wir nicht. 

Ebenso dunkel ist die Entstehung der Veränderungen in den 
Schallqualitäten des ersten Tones bei den rein nervösen Herzaffek¬ 
tionen. Dennoch ist nach Herz die Konstatierung derselben wichtig, 
weil ihr Vorhandensein die Diagnose einer für sich allein stehenden 
oder eine organische Erkrankung überlagernden Herzaffektion stützt 
und für die Beurteilung der Intensitätsschwankungen des Zustandes 
brauchbare Anhaltspunkte liefert. 

Herz ordnet die nervösen Verfärbungen des ersten Tones 
in eine Reihe, deren Einteilungsprinzip die Intensität ist. Dem 
schwächsten Grade entspricht eine Verlängerung und dunkle Färbung 
des Tones, die er als „brummend** bezeichnet. Macht der Schall 
den Eindruck, als bestände er aus einer sehr großen Anzahl von 
einzelnen Stößen, die jedoch die Kontinuität der Schallempfindungen 
noch nicht aufheben, dann erscheint er Herz als „vibrierend.** 
Einen höheren Grad dieser Zerteilung des ersten Tones stellt eine 
Schallqualität dar, die Verfasser als „zerworfen** bezeichnet. Fällt 
der Schall so sehr auseinander, daß er jeden Toncharakter verliert, 
dann erscheint er als .,rumpelnd.** 


Brnno PcHner jun., Franzensbad, Der Wert der feineren 
Pulsuntersuchung in der Praxis. (Reichs-Med. Anzeiger, 
1910, Nr. 3.) 

Zur Blutdruckmessung empfiehlt Verfasser nur das Sphygmo¬ 
manometer von Riva-Rocci; dasInstument von Herz bezeichnet 
er als „sehr handlich, aber von sehr zweifelhafter Präzision.** Die 
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Dredmiessttng (bei dem Instnunent von Riva-Rocci) kann dnidi 
den palpierenden Finger oder durch die l^obachtungen der Osailla- 
tionen des Manometers, am besten, genauesten und leichtesten aber 
durch die von Fellner und Korotkoffangegebeneauskulta- 
torische Methode ausgeffihrt werden. Der systolische Blutdruck 
entbricht dem Maximum, welches der Blutdruck durch die Herz¬ 
kontraktton erfahrt, der diastolische Druck ist jener, weither wahrend 
der Herzdiastole im Gefafisystem herrscht. Die Differenz beider ist 
das mathematische Mafi der Pulsamplitude. 

Die normalen Mittelwerte sind fOr den systolischen Blutdmdc 
110 bis 120, für den diastolischen 75 bis 85 Millimeter Hg-druck. 
Systolische Druckwerte von 150 bis 250 mm können von vorffber- 
gehendem Charakter sein (Alkohol, Blei, Nikotin, flbermaBige Arbdt, 
besonders bei Sport); wiederholte Blutdruckmessungen geben hier- 
flber klaren AufachluB, lassen auch gewisse Vasomotorenkrampfe 
(Tabeskrisen, Asthmaanfille etc.) erkennen. 

Bleibende Blutdrucksteigeruiig in oben angegebenem 
Umfange entbricht vor alletn der Arteriosklerose und der ionischen 
Nephritis. 

Bei Arteriosklerose verrat sich jedoch meist erst das zweite 
Stadium durch eine Drucksteigerung. Ist der ^stolisdie Blutdruck 
dauernd aber 180 bis 200 mm, so ist fflr F. eine renale Beteiligung 
sicher, wenn auch die chemische Untersuchung eine Zeitlang n^- 
tiv l^ibt. 

Von Medikamenten, die Drucksteigerung erzeugen, ist vor 
altem auBer den erwähnten Giften das Adrenalin zu erwähnen. Die 
Digitalisgruppe erzeugt nur bei niedrigem Blutdruck infolge mangel¬ 
hafter Herztätigkeit wesentliche Drucksteigerung. Gerade hier aber 
kann die Drucksleigerung zur Kontrolle der Digitaliswirkung benutzt 
werden. Darin machen nur jei^e Fälle eine Ausnahme, bei welchen 
unter hohem Drucke (Vasoinotorenreizung durch das mangelhaft mit 
Sauerstoff gesättigte Blut) Stauungserscheinungen eintreten. Hier 
tritt die Digitaliswirkung unter sinkendem Blutdruck ein. 

Niedrigen Blutdruck finden wir vor allem bei Insuffizi¬ 
enzen der Nebennieren (Morbus Addison), bei tuberkulösen und 
schwer fiebernden Kranken (Toxinwirkung), ferner bei Herzinsuffizi¬ 
enz, kindlichen und anämischen Individuen. Dieselben sind ab 
minder leistungsfähig anzusprechen. 

Die normale Gröfie der Amplitude ist ungefähr ein Drittel 
des systolischen Blutdrucks. Durch hohe Amplituden zeichnet sich 
vor allem die Aorteninsuffizienz aus, ebenso dte Arteriosklerose und 
Nephritis, letztere aber bloB proportional dem systolischen Drucke. 

Abnehmen der Amplitude bei steigendem Druck ist ein äuBerst 
ungfinstiges Zeichen und spricht für ^lahmen des Herzens gegen 
vermehrten Widerstand. Ebenso ungünstig ist ein Sinken der 
Amplitude auf 10—20 mm; es kommt besonders bei fiebernden 
Kranken mit Herzschwäche vor. 

Ein Steigen der Amplitude ist meist gflnstig, wenn es sich in 
normalen Chenzen hält und mit Blutdrucksteigerung verbunden ist, 
sofern letztere innerhalb der Norm bleiben. Speziell bm therapeutisclien 
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Einffnffea (IMi^taUs) ist die Veigröfiening der Amplitude der sicherste 
PrlUstein für die Brauchbarkeit des Präparates. 

Die blofie Messung des Blutdrucks und der Amplitude kann 
uns demnach wesentliche Schlüsse geben. Aber wir dürfen nicht 
vergessen, dafl wir in beiden den Einflufi der Herzenergie und des 
Qefäfitonus, ferner der Eiastizitatsverhältnisse der Arterienwand und 
der ganzen Wechselwirkung des Vasomotorensystems vereinigt und 
schwer trennbar finden. 

Zur genaueren Analyse und Berücksichtigung aller dieser Ver¬ 
hältnisse müssen noch die Untersuchungen des Strompulses nnd 
des Geschwindigkeitspulses angeschiossen werden. 


Anglist Hoffmann, Die Lehre von den Herzneurosen. 

n . u. Therapie d. Herzneurosen.) D. Zeitschr. für Nervenh., 
j H. 3 u. 4. 

Verfasser verbreitet sich ausführlich über die Symptome der 
Erkrankung, deren physiol^sche Grundlage er klarzusteflen sucht. 
Eingehend beschäftigt er sich mit der Deutung des Herzschmerzes» 
und der Theorie seiner Entstehung nach Head und Mackenzie. 
Bei allen Herzneurosen ist zu versuchen, sie auf ihre Ätiologie zu- 
Tflekzuführen, ob es sich um ursprünglich lokalisierte Herznerven¬ 
störungen oder um eine reine Psychoneurose handelt. 

ln letzterem Falle wird die Behandlung mit der der Psycho- 
neurose zusammenfallen. Bei reinen Herznervenstörungen wird man 
zunächst prophylaktisch zu wirken suchen durch Femlialten der 
Oenufigifte (Nikotin, Coffein, Alkohol) welche das Herz und Getäfi- 
nervensystem oder auch den Herzmuskel beeinflussen. Eine spezifisch 
medikamentöse Therapie aber mit Herznervenmitteln, wie Piloka^in, 
' Mukamin, Cholin, Adrenalin, Nikotin etc., wird sich erst auf weitere 
Untersuchungen hin aufbauen können. Im übrigen besteht auch bei 
dieser Form der Erkrankung die Psychotherapie zu Recht. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Maryan Franke» Ober die Bedeutung der Funktion 
der peripheren Blutgefäfie beim inkompensierten 
Kreisläufe und über die sogenannte periphere Kom¬ 
pensation (Incompensatio et Compensatio peri¬ 
pherica) (Wien. klin. Woch., 1910, Nr. 10]. 

Die peripheren Gefäfle tragen im hohen Grade zur normalen 
Blutzirkulation bei, indem dieselben, dem (zentralen) Herzen ähnlich, 
als selbständige Druck- und Säugpumpe (peripheres Herz) harmonisch 
mit dem zentralen Herzen arbeiten. 

Die Inkompensation des Kreislaufes kann auch durch Störungen 
der peripheren Gefäfie (des peripheren Herzehs)hervorgerufen werden; 
wir sprechen dann von einer peripheren Inkompensation (Incom- 
pensaitio peripherica). 

Die peripheren Gefäfie können selbständig durch Schwäche des 
zentralen Herzens entstandene Zirkulationsstörungen kompensieren 
und wir sprechen in solchem Fdle von einer peripheren Kompen- 



ZortnlMatt Mr HmknaUwiteii and die Erkrudmagen dtr OefiOe. 


satkm (Compensatio peripherica); die Blu^efflSe und speziell die 
der Bauchhöhle» sind gewissenn^Ben das ultimum refugium, welches 
die Blutzirkulation irn Gleichgewichte erhfllt. 

Leopold Remcr, Donawitz» Ober einen geheilten Fall 
einer Stichwunden des Herzens (Deutsche med. Woch^ 
1910» Nr. 10). 

Die linke Brustseite zeigte zwei Wunden; der obere» dem 
lange» im fflnften fnterkostalraum gelegene Stich fQhrte direkt durdi 
das ^rikard in das Herz» während der untere» 8 cm lange» im 
sechsten Inierkostalraum gelegene Schnitt steil von oben nach ab¬ 
wärts durch die Pleura» den kostalen Zwerchfellansatz und das 
Peritoneum gesetzt» breit die Bauchhöhle eröffnete. — Operation, 
Heilung. _ 

Emst Romber^ Die Lehre von den Herzneurosen. 
Deutsche Zeitschr. T Nervenheilkunde. 

R. knöpft in seinem auf der dritten Jahresversammlut^ der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte gehalten Referat an die von ihm 
in seinem Lehrbuch gegebene Definition der Herzneurosen an. Nach 
ihm sind unter Herzneurosen zu verstehen die funktionellen Störun¬ 
gen der Herz- und Gefäßinnervation, die ohne Beeinträchtigung des 
allgemeinen Kreislaufs» ohne Änderung der allgemeinen Blutverteilung» 
ohne Änderung der Herzgröfie verlaufen und die mit abnormen sub¬ 
jektiven Empfindungen und oft mit einer Alteration der Herzbewe¬ 
gung und der Gefäfitätigkeit einhergehen. Er zeigt in einer ein¬ 
gehenden Schilderung und Wertung der einzelnen Sj^mptome, daB 
die Abgrenzung der Herzneurosen gegen die organischen Herzer¬ 
krankungen weder anatomisch noch durch das Zustandsbild» wie es 
die Untersuchung des Kranken liefert» in allen Fällen möglich ist 
Es muß der Befund am übrigen Körper hinsichtlich seiner Einwir¬ 
kung auf das Herz sorglich beachtet werden, vor allem muß man 
recht genau die Vorgeschichte des Kranken erheben. Die Ursachen 
der Störung» die Art ihres Auftretens führen nach des Verfassers 
Ansicht am häufigsten zur richtigen Beurteilung der Grenzfälle» 
wenigstens wenn es sich um reine Krankheitsbilder handelt Er¬ 
schwert ist die Beurteilung, wo an eine vielleicht minimale organische 
Störung eine Fülle nervöser» speziell auf das Herz und den Kreis- 
laul bezüglicher Beschwerden und Erscheinungen anknflpfen. Die 
Schwierigkeiten wachsen beträchtlich, wenn es sich um die Über¬ 
lagerung minimaler Herzmuskelstörungen ohne greifbaren physikali¬ 
schen Befund durch nervöse Herzbeschwerden handelt. Doch wird 
auch hier die genauere Kenntnis des Kranken und eine eingehendere 
Beobachtung das Richtige in der Mehrzahl der Fälle treffen lassen. 
Wenn im Interesse eines zutreffenden ärztlichen Urteils und der 
darauf aufzubauenden Behandlung eine strenge Trennung der leich¬ 
testen organischen Herzstörungen von den Herzneurosen durchge- 
fflhrt wird, dann wird auch Se noch immer so häufig gebrauchte 
falsdie Bezeichnung: nervöse Herzschwäche» schwinden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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J. Rabaiiaim, Orippe und Herz. (Berl. kl. Woch., 1910* 
Nr. Q 

Die Orippe löst Affektionen des nicht intakten Herzens aus 
und verschlininiert bestehende (entzflndliche* atheromatöse, de- 
generative) Herzleiden. 

Gesunden Herzen scheint die Grippe nicht viel anzuhaben. 

Die Grippe hat einen bedeutenden Anteil an der häufigen 
Recrudescierung bestehender Herzaffektionen, und zwar auf Grund 
der langen Retentions- und Persistenzmöglichkeit der Grippeen:e|cr, 
die immer wieder neue Attacken und Schfibe bedingen, und sfnelt 
somit eine Rolle bei dem schlieBlichen Zusammenbruch des Cor, 
wdcher auch durch frisch hinzugekommene grippale Infektion bei 
einem Herzen erfolgen kann, das durch anderweitige Erkrankung 
gonorrhoische, rheumatische, degenerative, atheromatöse) in einen 
hinfälligen Zustand geraten ist. 

Manche scheinbar idiopathische Herzaffektionen, viele Ver¬ 
schlimmerungen von Herzleiden, stenokardische Anfälle und eine 
Reihe von Herztoden, ffir welche sonst keine klini^h palpable Ur¬ 
sache vorzuliegen, scheint, sind auf eine grippale Ätiologie zurflck- 
zufflhren; die sonst wenig oder gar nicht zu Grippe^mptomen ver¬ 
anlassende Affektion spielt sich nur im Herzen ab und ist nur durch 
bakteriologische Befunde als solche erkennbar. 

Es ist nicht immer die Wirkung des mechanischen Moments, 
das den Herztod herbeifahrt, sondern in manchen Fällen wird jene 
erst durch eine Influenzaaffektion vorbereitet und ermöglicht. Dafür 
sprechen die zahlreichen, gehäuften Herztode in der Zeit der Akme 
und der Saisonrezidive der endemischen Grippe, in der Umgebung 
von Grippekranken; dafür spricht die Tatsache, dafi manche Herz¬ 
leidende relativ grofie körperliche Anstrengungen, Bergtouren, secli.sche 
Erregungen, Wetterunbiloen gut vertragen, während sie bald darauf 
bei Schonung, vorsichtigem Verhalten etc. von einer zum Tode 
führenden Herzlähmung ergriffen werden; aber man kann dann oft 
entweder die grippale Infektion bei dem Kranken selbst oder in 
seiner Umgebung nachweisen und in solchen Fällen die Influenza 
als die den Zusammenbruch herbeifflhrende Ursache als wahrschein¬ 
lich annehmen. 


IV. Therapie. 

Tb. Raaipf, Bonn, Die Bedeutung der Zwerchfell¬ 
atmung für Herzschwäche und Herzinsuffizienz. 
(Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 14). 

Verf. betont, daß bei vielen Formen von Herzkrankheit die 
thorakale Atmung möglichst unterdrückt und au ihre Stelle die. 
Zwerchfellatmung gesetzt werden mu6. 

Nimmt man an, da6 der Tonus des Herzens schon ge^hwäCht 
ist daS eine leichte Erweiterung der rechten Kammer oder einer Vor¬ 
kammer vorhanden ist, so mu6 jede Erweiterung des Thoraxraumes 
in den oberen Partien durch stärkere Anspannung der Lungen einen 
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Zug auf die oberen Teile des Herzens und die Venen ansOben, und 
dieser Zug arbeitet direkt derjenigen Titigkeit entgegen, welche den 
normalen Kreislauf des Blutes bewirkt 

Versudit man statt dessen die kostale Atmung mOghclud zu 
unterdrücken und an ihre Stelle die Zwerchfellatmung zii setzen, so 
resultieren folgende Vorteile: 

1. Die Lungen folgen dem Zuge des Zwerchfells nach abwflrts^ 
und die elastischen Zugkräfte der Lunge pflanzen sich hödistens 
auf die Spitze des Herzens in stärkerem Mafie fort welche aber 
mehr nach abwärts gezogen wird und so eine steilere Herzstellung 
im Gefolge hat. Dadurch wird der Verbreiterung ein Gegengewicht 
gegenübergestelh. 

2. Der Inhalt der Bauchhöhle wird komprimiert und derjenige 
Teil, welcher dem Druck ausweichen kann, tut dieses. Infolgedessen 
wird, normale Venen und Lymphbahnverhältnisse vorausgesetzt ein 
Strom von beiden in den Thoraxraum sich ergießen und für den Blut¬ 
kreislauf insofern eine Erleichterung bringen, als das Herz als Säug¬ 
pumpe durch die Mitwirkung des Zwerchfells in der Art entlasfet 
wird, dafi der Zustrom des Blutes von den tiefer liegenden Körper¬ 
teilen, der unteren Hohlader und den Lebergefäßen, erleichtert wird. 

3. Die nachfolgende Erschlaffung des Zwerdifells bei der Aus¬ 
atmung läßt sodann einen Druck des Bauchinbalts auf den Inhalt 
des Thoraxraumes ausflben, welcher wieder der Weiterbeförderung 
des Blutes in den Venen zugute kommt. 

Die systematische Obung der Zwerchfellatmung ist in ailm 
Fällen am Platze, in welchen eine Herzinsuff izienz oder Herz¬ 
schwäche mit einer Vergrößerung des Herzens einhergeht odtf 
eine solche droht, soweit nicht akute entzündliche Prozesse eine 
wesentlich andere Indikationsstellung bedingen. Bei Tiefstand des 
Zwerchfells und Enteroptose ist diese Form der Atmung ebenfaOs 
kontraindiziert. Die Ausführungen dürften auch zeigen, weshalb bei 
Emp^sem und Fettleibigkeit so häuflg eine Herzschwäche eintritt. 
Die Fettleibigkeit führt mit der Zunahme des Bauchumfanges in dcar 
Regel nicht allein zu einer VergröÜerung der unteren Thoraxapertur, 
sondern auch zu einer Erweiterung des Thorax überhaupt. Sidicr 
kommt ein Teil dieser Erweiterung bei den Gewichtszunahmen auf 
Rechnung der inneren Thoraxapertur, und mit dieser Erweiterur^ 
muß der Zug sich auf die Lungen und von da auf das Herz über¬ 
tragen. Da nun keineswegs die ältere emphysematose Lunge etoen 
Elastizitätsverlust erleidet und außerdem vielfach Verwachsungen der 
Pleura pulmonalis und Pleura costalis im Laufe des Lebens ein- 
treten, so muß der zentripetal auf die oberen Herzpartien wirkende 
Zug mit der Zunahme des Körperumfangs und der Zunahme des 
Lebensalters eine Tendenz zur Vermehrung haben, und die Thorax¬ 
atmung läßt diesen Zug noch beträchtlich ansteigen. Diese Erwä¬ 
gungen geben auch eine weitere Erklärung für die günstigen Re¬ 
sultate einer Unterernährung bei manchen Formen von Herzin¬ 
suffizienz. (Karellkur). 

Die in einzelnen Fällen nicht zu leugnende Besserung der 
Herzfunktion durch die Ab fesche Herxstütze hängt vielleicht damit 
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zssammen, daB die Kompression des Thorax die Kranken 
zur Bevorzugung der Zwerchfellatmung veranlafit. 

Die Zwercnfellatmung muß sorgfUtigst p^efibt werden. Erst 
nachdem die Kranken damit völlig vertraut sind, empfiehlt es sich, 
mit anderweitiger Gymnastik zu binnen, sei es mit Freiflbungen, 
sei es mit Widerstandsbewegungen. Die Zweichfellatmung hat aufier- 
dem den Vorteil, daB äe schon in Bettruhe begonnen werden kann. 


H. Adam, Berlin, Welche Stellung gebahrt der manu* 
eilen schwedischen Heilgymnastik bei der Behänd« 
lung Herzkranker? (Therap. Monatsh. 1910, Nr. 1). 

Die passive manuelle schwedische Heilgymnastik kommt bei der 
Behandlung Herzkranker als Schonungstherapie in Frage, da sie 
zweckentsprechend angewendet, deu Puls verlang^mt und reguliert; 
bei regelmäBiger systematischer Anwendung erzielt man damit bei 
schweren Herzveränderungen Resultate, die in einzelnen Fällen denen 
der Digitalis überlegen sind. Sie wirkt besonders günstig bei 
Kranken, die neben anderen Zeichen der Herzschwäche eine venöse 
Stauung im großen oder kleinen Kreislauf bieten. Sie befreit eine 
groBe Anzahl der Kranken von organisch bedingten Anfällen der 
Angina pectoris, und das bei Patienten, die aufler der Digitalis die 
übrigen bei Angina pectoris wirksamen Medikamente vergeblich ver- ‘ 
sucht hatten. Im allgemeinen wird die Anwendung der passiven 
manuellen Gymnastik in Erwägung zu ziehen sein bei Kranken mit 
leichten Erscheinungen der chronischen Herzinsuffizienz, bei denen 
es des Alters wegen oder aus anderen Gründen gewagt erscheint, 
sogleich mit einer Obungstheorie zu beginnen, sodann bei Kranken 
mit schweren Formen der Herzinsuffizienz, bei denen die Digitalis 
eine deutliche Wirkung hatte, welche jedoch nicht völlig befriedigte, 
sei es, dafi sie überhaupt nicht genügte, um alle Zeichen der In^ 
suffizienz zum Verschwinden zu bringen, sei es, daß diese zu rascH 
sich wieder einstellte. Hier kann mit der passiven manuellen Gymr 
nastik begonnen werden zu einer Zeit, wo an eine Bäderbehandlung 
noch nicht gedacht werden kann, weil sie selbst bei bettlägerigen 
Kranken anwendbar ist. Hatte die Di^talis gar keine Wirkung, dann 
kommt die passive Gymnastik nicht in Frage. Eine Schädigung des 
Kranken ist selbst bei schwerster Herzinsuffizienz sicher zu ver¬ 
meiden, wenn man die einzelnen Obungen unter steter Pulskontrolle 
vomimmt und darauf achtet, daß jede Steigerung der Pulsfrequenz 
vermieden wird. Bei bestimmten Gruppen der Erkrankung wird die 
passive Gymnastik zweckentsprechend Obergeleitet in eine Ubungs- 
therapie, wobei sidi oft die Zwischenschaltung einer Badekur be¬ 
sonders empfiehlt. 

Den Zanderapparaten ist die manuelle Gymnastik fOr die 
schweren Herzfälle schon deshalb übeiiegen, weil sie im Bette, ohne 
dafi der Kranke seine Lage zu verändern braucht, ausführbar ist 
und weil bei ihr die Antagonistenanspannung des Pat. sicher fern- 
gehalten werden kann. Als Bewegungen kommen hier Beugungen 
dun Streckungen, sowie Rollungen in den Fuß-, Hüft-, Arm- und 
Schnltergtienken, sowie eistere allein in den Knie- und Ellenbogen- 
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gelenken, ferner Streichungen, eventuell tuch Knetung der Extre¬ 
mitäten, ferner (worauf Verf. allerdings wenig Wert legt) Massa^ 
des Leibes und Herzens, und schliefilich passive Atemflbungen in 
Frage. Die passive Atmung wird durch Erheben der Arme vom 
Rücken her beim Inspirieren und durch einen Druck auf die Seite 
beim Exspirium rein passiv vertieft, eine Obung, die w^en der da¬ 
mit verbundenen Erregung jedenfalls nicht in den ersten Tagen 
votgenommen werden kann. 


loaef Jakubcc, Ein Beitrag zur Therapie der Herz- 
und Nervenkrankheiten. (Allg. Wien. med.Ztg., 1910, Nr. 

Der bei den verschiedensten funktionellen Nervenerkrankungen 
wirksame und beliebte Syrup. Kolae comp. Hell bewährte sidi a^, 
„als ein ausgezeichnetes Herzmittel**. 


H. Hnchard, Herzkrankheiten und Mineralwässer. 
Vortrag gehalten in der Brüsseler Weltausstellung (Journal mädical 
de Bruxelles, 16. Juni 1910). 

H. teilt die Herzkrankheiten in funktionelle, rheumatische und 
arterielle. Die funktionellen Herzkrankheiten müssen nicht als soldie 
behandelt werden. Der Arzt soll ihre Ursache erforschen, und, wenn 
wir die Mineral Wasserbehandlung besprechen, so mufi der Patient 
zu solchen Orten gehen, wo das Grundleiden mit gutem Erfolg be¬ 
handelt wird. Klappenfehler, welche fast alle rheumatischen Ursprungs 
sind, kann man in Badeorten überhaupt nicht heilen: man hdh 
keine Narbe. Kein Badeort kann für diese Patienten als Panazee 
gelten. Antirheumatische Kuren mit radioaktivem Wasser, sind 
hier gewöhnlich am Platz. Die arteriellen Herzleiden verlange» 
eine andere Therapie. Ihr Wesen ist die Vergiftung, nnd die 
peripherischen Gefäße (das peripherische Herz, wie H. sagt) 
verlangt ebensoviel behandelt zu werden wie das zentrale Herz. Als 
wichtigste Kuren kommen in Betracht: 1. die diuretischen Kuren, 
wie sie Evian, Villet usw. bieten, 2. die blutdruckerniedrigende Kur, 
mit CO^Bädem. In Frankreich rühmt H. die CO*-Bäder in Rojat, 
Salins-Moutrei, Brides. Wie groß auch der Wert der Nauheimer- 
quellen sei, so kritisiert H. scharf die Tendenz der Nauheimer Be¬ 
hörde, die Zahl der Indikationen so zu vei^^ßem, daß überhaupt 
Jede Krankheit eine Nauheimer Kur rechtfertigen würde. Zum Sdilufl 
rühmt H., besonders für Belgische Patienten ^erz- und Gefäß- 
kranke sollten keine große Reise machen), die CO,-Bäder in Spaa. 
Im AÜgemeinen sind zu vermeiden starke Kuren und zu bekämpfen 
jede schablonenhafte Behandlung aller Kranken. 

_ Wybanw—^a. 


W. Qordon, London, Die Wirkung abdomineHer Kom¬ 
pression in einem Falle von Tachykardie. (Brit. med. 
Joum. 12. März 1910). 

Mitteilung eines Falles, bei welchem es durch die Shockwir- 
kune bei einem Unfall (Oberfahrenwerden durch einen Motorwagen) 
zu den Erscheinungen von paroxysmaler Tachykardie mit Pulsas 
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pandoxus kam. Feste Eitiwicklun^ des Abdomens mit Flanellbinde» 
sowie die Verabreichnng von Strophantus mit Brom waren thera« 
peutisch wirksam. _ 

Sirtdt» Bad Flinsberg» Einige Gesichtspunkte zur Be> 
urteilung kflnstlicher und natürlicher kohlensaurer 
Bäder. (Deutsche Arzte-Ztg» 1910, H. 9). 

Die künstlichen kohlensauren Bäder, namentlich die unter Ver¬ 
wendung von Chemikalien hergestellten, können nach den Aus¬ 
führungen Siebelts an Wert ihr Vorbild nicht erreichen. Als 
Surrogat werden sie nur dann eintreten dürfen, wenn Zeit und Um¬ 
stände den Gebrauch einer natürlichen Heilquelle unmöglich machen. 


Sübemana, Kudowa, Gynoval bei Herzbeschwerden. 
(Therap. Rundschau, 1910, Nr. 15). 

Die Hauptsächlichste Indikation für die Anwendung von Gy¬ 
noval gaben Herzklopfen und Angstzustände ab, bei denen eigentlich 
in fast allen Fällen eine gute Wirkung erzielt wurde. Vor allem 
wurde in den Fällen wo diese Angstzustände des Nachts eintraten, 
dnrch Gebrauch zweier Pillen vor dem Schlafengehen ein ruhiger, 

g uter Schlaf erreicht. Aber auch in den Fällen von erhöhter Puls- 
equenz auf nervöser Basis konnte ein günstiger Einflufi beobachtet' 
wenlen, wenn auch derselbe sich nicht immer sofort, sondern erst 
nach mehrmahligem Gebrauch einstellte. 

Zweifellos ist dem Verf. nach den Beobachtungen, die er 
direkt machen konnte, dafi das Mittel in fast allen Fällen von guter 
'AHrkung war und zum Mindesten allen anderen Baldrianpräparaten 
^n Güte und Wirksamseit rieichsteht; vielleicht sogar könnte man 
^ wegen der geringeren Belästigung des Magens über dieselben 
stellen. 


Bruno Fdlner Jon^ Franzensbad, Ober Vasot.onin, ein 
neues blutdruckherabsetzendes GefäSmitfel. 

Das Vasotonin, ein Yohimbinderivat, ist ein rein peripher 
wirkendes, druckherabsetzendes, in keiner Weise schädigendes Gefäfi- 
mittel. Durch Vasotonin wird der Gefäfiwiderstand verringert, die 
Kufgefäfie werden erweitert und besser mit Blut durchströmt. Das 
Mittel bewährte sich bei den verschiedensten Drucksteigerungs¬ 
krankheiten. Bezüglich der Nephritis rät F. noch zur Vorsicht; 
parenchymatöse Formen schlieflt er von der Behandiung mit 
Vasotonin aus. 


V. Kongress- und Vereinsberichte. 

XXXI. Balucologen KoagrcB (28. Jiuner bis 1 . Pebroar 1910 ln Bcrilu.) 

Referent: Dr. Max Hirsch, Bad Kudowa. 

Das Oebkt der Herz- und üefiBkrankbeiten behandelten folgende Vorträge: 
Oeheimrat Prof. Dr. Kraus-Beriin mit dem Thenu: »Über einige funktTo- 
nell-diagnostische Methoden welche für die Balneologie 
von Interesse sind.« Vortragender behsndelte namenUich die in neuester 
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Zdt in Aufiiabme gekomm en e bödist intcrcManten funktionell «diagnnsHadien 
Unlersuchungsroethoden bei der Erkrankung de$ Zirkulationsapparates. Die Tat¬ 
sache, diB jeder Badearzt ein eng umgrenztes Gebiet zu beartmten habe und so 
gewissermassen Spezialist fQr dieses Gebiet sei, veranlaßt ihn, der Diagnostik eiitt 
erhöhte Aufmerksamkeit zu widmen und auf keine brauchbare Untersochungs- 
aiethode zu verziditen. In der Kieislaufpathologie will Vortr. den alten Begnff 
•Herzsdiwiche* beseitigt sdien und dafür lieber den Begriff »Kreislaufinsuffizienz* 
s etzen, denn nicht die ^wiche des Herzmuskels allein sei der springende Punkt, 
aondeni die Störung dm gesamten Kreislaufoystems. Nach einer eingmenden, vid- 
Ickht mitunter spezuHsierten Sdiilderung der Ph^ologie des Kreislaufs hd)t er 
die Bedeutung des Eiektrokardiogramms hervor, das nidit nur die Gesamttiltigkcit 
des Herzens vor Augen führt, sondern auch ein Bild über die Funktion der 
einzelneu Kammern gibt Dabd ist die Technik des Elektrokardiogramms und die 
Deutung seiner Kurven sehr einfach, so daß seine Anwendung durchaus empfefalena* 
wert so. Eine Reihe von hödist interessanten Kurven zeigten den Wert des Elektnv 
kaidhMT^ms. Sodann widmet Vortr. eine eingehende Schilderung dem' bydrau* 
lieben Druck, der in der Kreislaufpatbolc^ eine große Rolle spielt Die bestea 
Aufschlflsse Ober diesen Voigang glaubt Vortr. durch das Verfahren von Plescli 
zu erhalten, ilas allerdings ziemfidi kompliriert ist. Eine große Bedeutung hm 
auch die Biutverteilung an der Pffipherie, zumal ja die Bldcr ihre Wirkung vna 
der Peripherie aus entfalten. Vortr. glaubt, daß die funktionell diagnostiachea 
Methoden gerade bei denientgen Zuständen eine große Bedeutung haben, wddw 
sidi an der Grenze zwischen dem normalen und paihologischea GesundhcHs* 
zustand bew^en; also dem Gebiet, das ganz besonders gern die balneologiaclR 
Bdundlung aufsucht 

Prot Dr. Kisch sen., Marienbad, erörterte das Thema über »Plötzliche 
Todesfälle in den Kurorten*. Wenn auch eine Statistik über die plOts- 
lidien Todesfälle in den Kurorten nicht besteht, so scheint doch festzustehen, daB 
in gewissen Kurorten die plötzlichen Todesfälle sidi häufiger ereignen als in dea 
Städten. Das ist aus leicht b^Teiflichen Gründen in denjenigen Kurorten der Fall, 
weiche von Kranken autgesuent werden, die zum plötzlichen Tod vennbgt snuL 
ln erster Linie gilt das von einer Reihe von Herzkranken. Die meisten plötzlidiea 
Todesfälle sind auf unerwartete eingetretene Herzlähmungen zurOdezuffihren; dkae 
Erscheinung tritt besonders bei zwei Gruppen von Herzuanken auf, nämlidi bei 
hodigradigem Fettherz und bei starker Arteriosklerose. Auch dne ZerreiSBUim des 
Aneutysma kann zum plötzlichen Tode führen. Häufig wkderfcehrende scnweia 
Anfälle von Angina pe^ris, wobei eine Sklerose der Coronarartcrien vorhandea 

ä sind ein Alarmsignai, daß in absehbarer Zeit ein plötzlicher Tod droht. Unter 
eben Verhältnissen können scheinbar ganz geringfibige Anllsae den AnstoS 
zum piötzikhea Tod gdien, wie reichliche Mahlzeiten Bergsteigeii, Verstopfung 
und verschiedene Momente im Kurleben, wie der Gebrauch von Bldern, der 
Trinkkur etc Ea aiUten soldie Kranke schon von ihren Hausärzten belehrt wodea, 
im Bade ledit vorsiditig zu sein und sidi unter die Aufsicht eines Kurarztes za 
bqpeben. 

Prof. Dr. Strauß, Berlin, spricht über »Die Stellung der KarclW 
sehen Milcbknrin der Entfettungsbebandlung*. Vortr.möchteaidi 

E ien eine schematiaierende Entfettungskur wenden und betonen, daß man jede 
tfettung stets individadl vornehmen müsse Die Karelische Kur wmde in ulen 
Fällen gut ve rtr agen. Namentlich war das Hunger- und DurstgdfihI sdir gering 
und die Gewichtsabnahme bedeutend. Letztere führt Vortr. am die Flfißigkeit»> 
entziehung zurfldc und zum Tdl auch auf die Kodisalzretention. Aus diesea 
Gründen empflehlt er in der Nachbehandlung dne flüßigkdts- und IcocbsalzaraK 
Diät Beaondera empfidilt cs skh, die Katdische Mildikur auf kurze Zdt auis- 
zudehnen und öfter zu wiederholen: ebenso bewährte sich oft dne Einschidrang 
von Milchtagen. Geeignet ist die Kardlache Kur für schwere und raittdschwere 
Formen von Fettsucht mit Hcnstöningen, sowie bd Nierenknnkhdten und Gickt 
Dr. Fleischer, Berlin, demonstrierte dne wesentliche Verbesserung uad 
Verbilligung desTorgotonographen nach Prof. Strauß zur Messung aatl 
Registrienif^ des Pulses. 

Dr. Fisch, FranzenriMd, machte »Mitteilungen über die ther^ 

{ »eutische Anwendung der' Intensiv-Frsnklinisstion*. Dit 
ntenaiw>Franklinisation besteht in der Anwendung dner sehr intendveo und den* 
nodi recht angenehm empfundenen Hodnpannungseiektrizitit von mehr als 
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lOOlOOO Volt Spcnnung. Die HodnpaimMngsdclcfriziat vinl duich eine sehr 
kiifttge Influendnascbine eneugti die auf das vom Vortr. eigenst hierzu kon¬ 
struierte aPoIyelektroid« ObertT M c n vird und zur Bestrahlung des menschlichen 
Kdrpers eines oder mehrerer Pmonoi zu gleicher Zeit und von langer Dauer 
dient. Die Bestrahlung kann entweder direkt auf die bloße Haut erfolgen, oder 
noch besser durch die Kleidung hindurch. Es genügen schon wenige Sitzungen* 
iim die Wirkung der Hochfrequenzströme zu zuRn, die sich in Besserung des 
Appetits und der Verdauung, in Anregung des Stoffwechsels und der Zirkulation 
sowie in der Kifft^ng des Organismus ze^n. Die Wirkung zeigt sich in einem 
leichten Ocfflhl von Kiibbdn und Wirme sowie dem angenehm vorbeistrekhen- 
den elektrischen Wind. Bei vielen Herz-, Nerven- und Stonwechselkrankheiten lißt 
sich mit diesem Apparat eine so gute Wirkung erzielen, daß man ihn als dnea 
wcsentlidien Fortsdiritt der physikalischen TiMrapie anqmchen darf. 

Dr. Burwinkel, Nanheim, beriditete über den »Aderlaß, einnn- 
entbehrliches Heilmittel in der Medizin*. Vortr. ist der Ansidit, 
daß der Aderlaß in seiner Bedeutung tmch immer untersdiltzt wird. Nach seiner 
Erfahrung setzt der Aderlaß den Blutdruck herab, vermindert die Viskositit des 
Blutes, ernöht dessen Alkaleszenz und oxydierende Kraft, wirkt resorptionsbefördernd 
and diuretisch, beschleunigt den I^mphstrom, beheit das Blut von toxrschen 
Stoffen und regt die blutbildenden Organe zu gesteigerter Tätigkeit an. Demruch 
müßte er sieb bei einer großen Reibe von Krankheiten bewäliren, vor allem bd 
Kreislaufstörungen, speziell zur Entlastung des Oefäßs^ems und zur Herabsetzung 
des Blutdrucks. Vortr. geht soweit, nicht nur vollblütigen Leuten mit hohem Blut¬ 
druck den Aderlaß zu empfehlen, sondern auch anämischen, selbst bei sinkender 
Herzkraft Stauungsberzfehler und schwere Kompensalionsstörungen lassen auch 
den Aderlaß geboten erscheinen. Bei Kreislaufstörungen infolge des Emphysems 
sowie verscliiedener Lungenstörungen möchte Vortr. einen ausgiebigen Aderlaß 
angewendet sehen. Bei Apoplexien, Pneumonie, Rheumatismus, Eklampsie und 
einer Reihe anderer Krankheiten empßehlt er gleichfalls den Aderh|0, da: durch 
Sc luöpfkröpfe und Blutegel nicht zu ersetzen ist 

B. Feilncr jun., Franzensbad, berichtet »Ober Herz-und Oeflß- 
wirkung alter und neuer Kohlensäurebäder*. Vortr. hat für seine 
. Untersuchungen an naj^rlicheii Kohlensäurebädem den von ihm konstruierten 
Pulsometer in Anwendung gebracht Als Einwirkung da kohlensaueren Bäda 
fand a eine Regulation des Blutdruckes, Vergrößerung der Pulsampfilude, zwei- 
bis dreifache Vergrößerung des Sekundenvoiumens. konnte sehen, wie die 

peripheren Gefäße sich erweiterten, da ^ederstand nachließ, das Herz iangsama 
und kriftiga arbeitete und bessa ernährt wurde. Allerdings ist es bd da An¬ 
wendung da kohiensauren fiäda von groBa Wkbtigkdt aiie langsame und vor- 
•khtige Dosierung anzuwenden. I>a mutdrudt wird, wenn a hoch war, herab¬ 
gesetzt wenn a zu niedrig war, aböfat, also rollert Aus diesem Grunde ist da 
hohe Blutdruck ebensowenig wie dne leichte iCompensationsstörung dn Onind, 
das Kohlensäurebad zu verbieten. Kühle kohlensaurc Bftda stdiert an den Or¬ 
ganismus sehr starke Anforderungen und sind aus diesem Gründe in der Herz- 
tfaa^e wenig empfehlenswerte mßnahpien. Interessant ist die Tstsadie, die für 
dieInerapie von mßtaBedeutung sein dürfte, dafi kobtensaureMoorbäda dnen 
^defaen Effdct ha^ wie kohlensaure Stahlbäda. 


Selig, Franzensbad, sprach üba »Röntgenuntersuchungen des 
Herzens 1 m Kohlensäurebad«. Hindditlidi da Sfißwasaabäda fand 
Vortr., daß das hdße Bad dne Verkleinerung, das kalte dne Vergrößerung des 
Herzen im allgemdnen hervorruft. Bd den Kohlensäurebädem hat nicht nur die 
Temperatur sondern audi da Kohlensäuregehalt des Bades eine prinzipielle B^ 
dentung, da auch kalte Kohlenxäurebäda imstande, sind das Herz zu vakldnem, 
während loalte Sfißwassabäder das Herz für gewöhnlich vergrößern. Darin li^ 
eben der Wert da Kohlensäurebäda. Die natürlichen Kohlensäurebäda können 
schon bd mittleren Stärk^raden eine Volumenabnahme des Herzens tervorrafen, 
da die mineralischen Bestandteile des Wassere ihre spezielle Wirksamkeit entfalten. 
Daß sowohl da dnzdnes Kohlensäurebad wie dne Folge von Kohlensäurebädem 
das Herz verkidnera können, ist durch orlhodiagraphische Untersuchungen fest¬ 
gestellt wordtn. Doch sind die Urößenabnahmen nicht so ungeheuaiieh als andere 
Antoren angegeben baten. Die Kohlensäurebäda bilden dnes da bervorrageudstm 
Mittd um Herz und Gefäßsystem in ausgiebigsta Weise zu bednflufien, doch ist 
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•uch ihre Wirkung: individuell vemtHdi beeinfliiBt. Die natfirlichen KoUentfuie- 
bider wirken enercriscfaer Jtls kfinsttiche. 

In der Diskussion betont S c b m i n c ke, daß nicht die Kohlcnsiure, soodcn 
die Temperatur fflr die OrdBenvfrtcung maßgebend sei und hebt die Bedeutmf 
der Funimonsprühing des Herzens‘hervor, rmrend Vortr. an der Bedeutung der 
KoUensiure fflr die OröBenwirkung des Heims festbilt, aber xi^d>t, dan in> 
dMdiu^ Scbwankungeu nidit ausiuachalten dnd. (Fortsdzung folgt.) 


Ärztlicher Verein io Hamburg (Deutsche med. Woch„ B4. 35^ Nr. 4 Ql 

Deaeke, Aortenerkrankung auf syphilitischer 
Basis. 

Während in der Diagnose der bekanntesten Form der syphifi- 
tischen Aortenerkrankung, des Aneurysmas, das Röntgenvemhren 
einen wesentlichen Fortschritt gebracht hat, sind unsere diagnosti^ 
sdien Behelfe zur Feststellung der wahrscheinlich sehr viel häufi> 
geren Mesaortitis luetica ohne Aneurysmenbüdung noch sehr un- 
befnedigend. Vortragender hat das große Material von Herzkranken 
seiner Abteilung miHels der Wassermannschen Reaktion durefa- 
geprflft und ist dabei zu der Überzeugung gekommen, daß die 
Insuffizienz der Aortenklappen in einem sehr großen 
Bruchteil der zur Beobachtung kommenden Fälle aus einer syphOi- 
tischen Aortenerkrankung sich entwickelt, während man diesen Vor- 
gang nach den meisten Lehrbflchem der Herzkrankheiten fDr ziein- 
udi selten halten sollte. Die Mesaortitis luetica beginnt bekanntlidi 
viel häufiger als die gewöhnliche Arteriosklerose unmittelbar Ober 
dem Klappenring, geht dann vielfach auf die Klappen selbst Ober 
und bewirkt durch Verdickung und Retraktion der Klappensegd 
die Schlußunfähigkeit. Nicht selten werden die Abgangsstellen der 
Koronararterien durch die Erkrankung der Aortenwand verengt; 
schwere Anfälle von Angina pectoris und plötzlicher Tod können 
die Folge sein. Deneke meint, daß in jedem Falle von Insuffizienz 
der Aortenklappen, bei dem eine Polyarthritis in der Anamnese 
fehlt und eine^ allgemeine Arteriosklerose nicht nachweisbar ist, eine 
syphilitische Ätiologie in erster Linie in Betracht gez(^;en werden 
mflsse und in der Tat ist in fast allen diesen Fällen die Wasser* 
mannsche Reaktion positiv ausgefallen. Redner hat In den letzten 
fQnf Monaten 13 Fälle von Aortenerkrankungen auf syphilrtiscber 
Basis beobachtet, davon 11 Aorteninsuffizienzen und von diesen 
wieder 2 mit gleichzeitigem Aortenaneurysma, ferner 2 Aneurysmen 
ohne Beteiligung der Aortenklappen. Von den 9 Fällen ohne Aneu¬ 
rysma werden 3 Patienten mit dem typischen Symptomenbild der 
Aorteninsuffienz voigestellt. 4 von den 13 Fällen waren mit Tabes 
oder tabischen Initialsymptomen kompliziert, ein Zusammentreffen- 
dessen richtige Deutung wir Strümpell verdanken. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war in 11 Fällen positiv, während in den zwei 
Fällen mit negativem Ausfall die syphilitische Infektion anamnestiscb 
und durch andere Anzeichen völlig sichergestellt war. Gerade die 
beiden Patienten mit n^ativer Wasser mann scher Reaktion 
waren in den letzten Jahren energischen Hg-Kuren unterzogen 
worden. Die Infektion lag in den meisten Fällen, in denen hier- 
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Aber Angaben zu erhalten waren, 10 bis 15 Jahre zurück. Keiner 
von den Patienten hatte Gelenksrheuma durchgemacht, keiner litt 
an nachweisbarer, gewöhnlicher Arteriosklerose. Ein Fall gelange 
zur Sektion. Eine anderweitige Erkrankung, bei der ausnahmsweise 
eine positive Wassermannscbe Reaktion beobachtet ist, lag in 
keinem Falle vor. 


VI. Bücheireferate. 


W. janowski,Dic funktionelle Herzdiagnostik.Berlin, 
1910, Atig. Hirscbwald. 

Seit O. Rosenbach wohl als erster den Ruf nach mehr 
funktioneller Diagnostik hat erscheinen lassen, ist auf dem Gebiete 
der funktionellen Kreislaufdiagnostik in unendlicher Kleinarbeit ein 
großes Werk geschaffen worden. Von dem Erreichten ein zusammen¬ 
fassendes Bild zu geben unternimmt in dem voriiegenden Buche 
der Autor, dessen rühmliche Beteiligung an manchen hierbei zur 
Erörterung stehenden Fragen bekannt ist. 

ln knapper (133 Seiten), dabei klarer nnd erschöpfender Dar¬ 
stellung wird die gesamte umfangreiche Methodik besprochen, die 
uns heute für die klinische Beurteilung der Herz- und Gefflßtätig- 
keit zur Verfügung steht, werden ihre Orandlagen erörtert, ihr Wert¬ 
bereich festgestellt. 

Einen breiten Raum nimmt zunächst die Sphygmographie ein, 
einschließlich der Phlebographie und Oesophagoatriographie. Es 
wird gezeigt, wie sie die genaue Feststellung der Frequenz und des 
Grades der Gleichmäßigkeit der Herzkontraktionen ermöglicht, wie 
sie uns erkennen läßt, daß die Ungleichmäßigkeit des Pulses abhängt 
von Störungen der Kontraktilität (z. B. beim pulsus altemans), der 
Oberleitung (Herzblock etc ), der Reizerzeugung (Tachycardie, Brady¬ 
kardie, Puls, irreg. perpet.), der Reizbarkeit (^trasystolen etc.). Dafi 
wir dagegen durch diese Methode nichts erfahren über die Puls¬ 
größe, die Pulscelerität, die Pulsspannung (id est den Widerstand im 
Gefäß^stem), 

^ fol^ dann die Besprechung der Blutdruckmessung. Die 
Dignität der verschiedenen Methoden, der Nutzen der Feststellung 
des Pulsdrucks, sein Verhältnis zu Schlagvolum und Herzarbeit; der 
Wert der Venendruckmessung, der der Plethysmogra(diie erfahren 
eine eingehende Erörterung. Im Anschluß daran werden die mannig¬ 
fachen Methoden abgehandelt, die aus dem Verhalten des Blut- und 
Pulsdrucks bei Arbeit auf die Leistungsfähigkeit des Herzens zu 
schließen suchen (Masnig, Moritz, Gräupner, Dehio, Geis- 
böck, Stähelin u. a.), dann die Methode Katzensteins (Zu- 
drOcken der Art. flenor.), die Methoden Janowskis, Fellners 
tL a., welche aus der Geschwindigkeit der Blutzirkulation, Sahlis 
Sphygmobotometrie, welche aus der lebendigen Kratt des Pulses die 
Herzarbeit berechnen wollen. 

Darnach wird der Perkussion, der Röntgenographie, der graphi¬ 
schen R^strierung der Herztöne und der Qektrokardiographie eine 
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gebührende Bearbeitung zu Teil, und schließlich einiger etwas seltenerer 
Verfahren, so der Sauerstoffmethode von PI esc b und der interessan¬ 
ten Feststellung von Poczobuti (Wachsen der Wännediiferenz 
zwischen Rectum und Achselhöhle bei Herzschwüche) gedacht. 

Zuletzt wird der hohe Wert einer eingehenden Anamnese her- 
vorgehoben. Ein reichhaltiger Literaturnachweis (731 Nummern) ist 
dem Buche beigefugt. Schönewald (^d b^heim). 

W. Si^» Therapeutisches Taschenbuch der Herz¬ 
krankheiten. Fischers Therapeutische Taschcnbflcb», VII. Berlin 
1910, Fischers Medizin. Buchhandlung H. Kornfeld. 

Verfasser gibt in knapper, dabei anregaider Form eine Ober¬ 
sicht über die Herz- und GefäBkrankheiten in therapeutisdier Be¬ 
ziehung. Er behandelt zunächst die Prophylaxe, geht dann zur me¬ 
chanischen und Bäderbehandlung der Herzkrankheiten Aber. Unter 
den Kurorten mit natürlichen CO, bädem vergißt er Salzuflen zu 
nennen. Ausführlicher werden dann die einzelnen Herzkrankheiten 
betrachtet, wobei Verfasser eine Menge erprobter Rezepte einschiebt 
Die Darstellung ist übersichtlich und vollständig und zur 
schnellen Orientierung für die Fälle der Praxis in erster Unie be¬ 
stimmt und geeignet. Ruppert (Bad Salzuflen). 

Maladics du Coeur, Arteriosklerose. Consultations mödi- 
cales par H. Huchard, membre de l’Academie de medecine, medectns 
de l’hopitai Necken 608 Seiten, Preis 12 Fr. (Libraire J. B. Bailliöre 
et fils, 19 rue Hautefeuille, Paris). 

Ein Buch über Herzkrankheiten aus der Feder des auch in 
Deutschland rfihmlichst bekannten französischen Klinikers bildet 
immer ein Ereignis. Der vorliegende Band umfaßt gewissermaßen 
das klinisch-therapeutische Glaubensbekenntnis Huchards und ist 
deshalb schon an sich sehr interessant, gibt es,,doch nichts reiz¬ 
volleres, als einem bedeutenden Manne in der Daistdlung und Ent¬ 
wicklung seiner Gedanken und Schlüsse zu folgen. Der deutsdie 
Leser wird manchen ihm neuen Gedanken and infolgedessen auch 
manche Anregung finden. Manches in den therapeutischen Abhand¬ 
lungen wird, weil unseren Anschauungen nicht konform, ihn vielleicbt 
überraschen, aber schließlich spricht doch aus allen Ausführungen 
die enorme Erfahrung Huchards auf dem Gebiet der Herzkrankheiten. 
2^hlreiche Krankengeschichten illustrieren Huchards Darlegungen 
und zeigen, daß er seine therapeutischen Grundsätze nicht spekulativ 
und theoretisch aufgebaut, sondern am lebenden Material, am Kranken¬ 
bett gewonnen hat; das ist doch die Hauptsache. Die Sprache ist 
elegant, leicht verständlich, das ganze ein empfehlenswertes, aber 
immerhin mit Kritik zu lesendes Buch. Siegel-Reichenhall. 

ggp** Infolge Raammangels erscheint der Schlaft der Arbeit: »Zur Lehr« ftber 
die experimentelle Arteriosklerose« von Tscheboksaroff in der 
nächsten Nnmner. 


EiKCMitaKr, Vcrlcfcraiie venatw. RedaMiar: OoUfried Sehwarabart. 
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I. Originalarükal. 

Beitrag zur Therapie bei stenokardischea AafUlen. 

Von San.*Rat Or. F. v. Chlapowtki« Bad Kissingen. 

Wenn ich es wage« meine in Bad Kissingen in den letzten 
Jahren gemachten nnd darauf sich beziehenden Beobachtungen hier 
zu verdnentlichen, so mag ich dadurch entschuldigt werden, daB 
bis jetzt, so viel mir bekannt, auf die Wirkung des Magnesiumoxyds 
wenig geachtet wurde und andererseits, meiner Ansicht nach, jedes 
Mittel, das solchen Patienten, als nicht gefährlich stets zur VerfDgnng 
gegeben werden kann und dabei eine wenn auch geringe Aussicht 
bietet, ihren qualvollen Zustand abzukflrzen oder den Anfall zu ver¬ 
hindern, nicht von vomeherein zu verwerfen ist. Hat doch auch 
Max Herz*) einen einfadien Kunstgriff zur Unterdrückung cter 
atenokardischen AnflUe und der paroxysmatischen Tachykardie ange¬ 
geben, welcher auch prophylaktisch als brauchbar sidi ihm er¬ 
wiesen hat. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, daü mandie paroxysmatisebe 
Beschwerden bei Herzkrank&i abgesrawteht werden, bezidiungsweise 
verschwinden, wenn es nur gelingt, durch Ructus Magengase schnell 
XU entleeren. Naheliegend war der Gedanke, dafi auä dtudi Mittd, 

*) Wiener kUalsche Woebeatchrifl, 1909, Nr. 22. 
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welche die Gase absorbieren, wie vegetabilisches Kohlenpulver*), 
oder den Ructus accelerieren, wie einerseits Salzsflure, andererseits 
Natrium bicarbonicum, eine Linderung, respektive Vermeidung des 
Anfalls erreicht werden könnte, nicht nur bei Angina pectoris spuria, 
sondern auch bei Angina pectoris vera, also in Fällen, in denen 
man sich nicht nur durch Anamnese, Beobachtungen der Anfälle und 
genauen physikalischen Befund, sondern auch durch Röntgeno* 
gramme über die bestehenden anatomischen Veränderungen des 
Herzens und der Aorta, wenn nicht durch Blutdruckuntersuchung, 
überzeugt hat In den letzten zwei Jahren, namentlich aber im 
Jahre I^, habe ich mich zu diesem Zwecke der Magnesia ns^ 
zuletzt nur des Magnesiumhyperoxyds bedient. 

Durch die momentane Wirkung dieses Mittels gelangte ich mm 
zur Überzeugung, daß wenigstens unter den nach Kissingen zur 
Kur (zu den kohlensauren Bädern namentlich) geschickten Patienten 
die relative Zahl der sogenannten dyspeptischen Formen der Angina 
pectoris gar nicht so gering ist, wie es aus dem hervorgehen mtäte, 
was von mir bei der Durchsuchung der betreffenden Literatur ge* 
funden worden. Finde ich doch im von A. Fraenkel verfaßten 
Artikel: Angina pectoris. I. Band, Seite 530 der neuesten Auflage 
der „Realenzyklopädie** folgende Äusserung: „Doch ist dieses (Vor¬ 
kommen der Angina pectoris im Gefolge von Dyspepsien) ebenso, 
wie der Zusammenhang mit Krankheiten der Leber und des weib¬ 
lichen Genitalapparates nur selten, jedenfalls bei weitem weniger 
häufig, als das unter gleichen Bedingungen ^legentlich zn beob¬ 
achtende Auftreten von Palpitationen und asthmatischen Beschwerden.** 

Eine solche Äußerung kann ich nach meiner allerdings be- 
sdiränkten Erfahrung nicht unterschreiben. 

Die meisten meiner betreffenden Patienten in Kissingen waren 
solche, die wegen ihrer mit Arteriosklerose in Zusammenhang ste¬ 
henden Beschwerden bei stenokardischen Anfällen, seit längerer Zeit 
mit Jodkalium oder Jodnatrium, Jodalbazid, Sajodine schon be¬ 
handelt waren; manche trugen fortwährend Nitroglyzerinpastillen bei 
sich, um sie eventuell zu gebrauchen, ln diätetischer Beziehung 
waren sie schon von Hause aus darauf angewiesen, das Rauchen, 
den Gebrauch von Alkohol in jeder Form, auch von Kaffee zu 
unterlassen, nur weißes Fleisch zu essen (allerdings dabei meistens 
auch Schinken!) Manche hatten schon sogar Milchdiäten durchge- 
macht. Sie vermieden auch fleißig Treppensteigen und überhaupt 
Lokomotion, namentlich nach dem Essen. Einzelne hatten schon 
Aspirin, Phenacetin, sogar Morphium bei den Anfällen genommen, 
drei waren bereits mit Herztonicis wegen im Anfall zuletzt ein¬ 
tretender Herschwäche behandelt worden. Alle Waren Männer von 
Ober 50 Jahran. Ein Drittel hatte Syphilis gehabt und war bereits 
spezifisch behandelt. Mehr als ein Drittel litten an Claudicatio inter- 
mittens schon vorher. Einem war sogar vor kurzer Zeit die linke 
fünfte Zehe wegen Gangrän abgenommen worden. Bei einem von 

*) Wenn auch keine Karbenzjrm, von welchem Präparate ich daainls 
nicbta wußte. Konfer. Faick nnd Sticher, sowie Dr. znr Went, Mfinchener 
dixiniscbe Wochenschrift 195 a, 1. 
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ihnen war allerdings Arteriosklerose nur in geringerem Grade aus¬ 
gesprochen. Bei allen wurde der Urin wiederholt untersucht; bei 
zweien waren ‘Eiweißspuren und hyaline Zylinder, auch einzelne 
granulierte, nachgewiesen. Fast durchwegs klagten sie über Ver¬ 
stopfung, weshalb sie Rakoczy gebrauchen sollten. 

Als ersten Fall sei mir nur erlaubt, einen in den letzten zwei 
Jahren von mir behandelten 59jahrlgen Kaufmann aus Moskau an- 
zufQhren, der angeblich nie Trinker, was jedoch nicht sicher ist, be¬ 
stimmt nie syphilitisch gewesen und 1908 hauptsächlich über heftiges, 
einige Stunden nach den Mahlzeiten auftretendes Sodbrennen kla^e. 
Dazu gesellte sich Angs^efühl, so daß ich schon damals den Ver¬ 
dacht hegte, daß es sich um eine dyseptische Form von Angina 

f >ectoris handeln könnte und außer Magnesia usta während der An- 
älle auch versuchsweise Sajodin gab, was die Wiederkehr derselben 
auf eine gewiße Zeit verhinderte. Im folgenden Winter hatte sich 
bei diesem Manne infolge eines allerdings sehr starken psychischen 
Affektes Angina pectoris offenbart und die Anfälle wiederholten sich 
immer mehr, so daß seine Ernährung darunter gelitten und eine 
hochgradige Abmagerung eingetreten war. Wie ich im Mai 1909 
wieder zum erstenmale zu ihm gerufen wurd^, war ein solcher An¬ 
fall wieder da und er hatte bereits vor meiner Ankunft Nitroglyzerin- 
pastiilen eingenommen. Ich versicherte ihm, daß er dieselben nicht 
mehr nötig haben werde, ließ ihn einige Tage ausruhen nach der 
Reise, verordnete ihm Magnesium hyperoxyd 0*5 nach jeder Mahlzeit, 
dabei Jodglidine 0*5 pro die, natOrtich dazu eine strenge Diät. Bei 
Beobachtung derselben und den genannten Mitteln, wozu ich 
später auch eine gelinde Rakoczykur (warm oder entgast) und mit 
Vorsicht auch kohlensaure Bäder hinzugab, besserte sich der Zustand 
in nicht langer Zeit dermassen, daß der sanguinische Patient schon 

f esonnen war, von Moskau aus direkt zu seinen Goldgruben in 
iibirien zu fahren, wozu er allerdings einige Tage hätte reiten müssen. 
Natürlich ist diesem Wunsche nicht nachgegeben worden. Es 
bestand aber eine allerdings wenig ausgesprochene Degeneration 
des Herzmuskels, die sich durch anhaltende Beschleunigung der 
Herzaktion nach jeder Anstrengung (namentlich am Anfänge der Kur) 
kundgab. Die Wirkung der kohlensauren Solbäder und der regel¬ 
mäßigen Abführung war ausgezeichnet, aber, ich hebe das nochmals 
hervor, Magnesiumhyperoxyd hat die Nitroglyzerintabletten voll¬ 
ständig ersetzt und bis jetzt entbehrlich gemacht. Der Aufenthalt in 
Kisstngen war ein fflnfwöchentlicher. 

2. Fall. Ein SSjähriger, viel älter aussehender, nicht mehr prak¬ 
tizierender Militärarzt, gut genährt, erst seit einem halben Jahre an 
stenokardischen Anfällen leidend, überzeugt, daß ein Herzaneurysma 
bei ihm besteht, konnte durch Röntgenogramm in der letzteren Hin¬ 
sicht bald beruhigt werden. Dagegen bestand bei ihm allgemeine 
Dilatation der Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels, leichte 
Glykosurie seit Jahren, außerdem nachweisbare Hyperazidilät des 
Magensaftes. Hier half strenge Diät, auch was das Rauchen anbe¬ 
trifft, Jodglidine, aber auch wiederholtes Einnehmen von Magne¬ 
siumhyperoxyd bei beginnendem Oppressionsgefflhl oder Schmerz, 
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Patient konnte bald sowohl Rakoczy, als auch die Solbäder gut ver¬ 
tragen und war mit dem Resultat der Kur flufierst zufrieden. Seit 
dieser Zeit habe ich keine Nachricht von ihm. 

3. Fall. 66jflhriger Ijindwirt, der vor Jahren schon von mir 
behandelt gewesen und bei dem ich Bradykardie und Gaudicatio 
intermittens schon damals beobachtet hatte, der dann einige Sommer 
Nauheim besucht hat, kam im vorigen Sommer mit bereits ausg^ 
^rochenen stenokardischen Anfällen wieder zu mir. Die Gaudicatio 
intermittens hatte Fortschritte gemacht, 4—5 Stunden nach der 
Hauptmahlzeit sehr starke Pyrosis, Oppression, Schmerz in der Herz¬ 
gegend und Angstgefühl, alles mit Ructus endend. Albuminuri^ 
obwohl leichten Grades, verschwand nicht ganz, auch nicht die 
Gaudicatio intermittens, aber die stenokardischen Anfälle sistierten 
ganz.*) 

4. Fall. Ein SSjähriger Oberst, noch im aufregenden Bureati- 
dienst stehend, gut genährt, 95 kg. schwer, mit stark entwickelter 
Muskulatur. Bis vor kurzer Zeit mäßiger Gewohnheitstrinker und bis 

{ etzt passionierter Raucher. Vor 28 Jahren Lues, dann lange Zeit 
lindurch spezifisch behandelt. Kinder gesund. Patient klagte schon 
seit Jahren über Fufischmerzen w^en angeblichen Plattfufies, was sich 
aber spater als Gaudicatio intermittens entpuppte und mit Gangrän 
der fünften Zehe endete. Einige Zeit nach der Amputation derselben 
L^mphangioitis. Noch ist der Fuft gesdiwollen und schmerzhaft. Seit 
einem Jahre Pulsintermissionen und sich steigernde Herzbeschwerden. 
Erst im letzten Winter 1908—09 eigentliche stenokardische Anfälle. 
Puls stark gespannt; an der Aorta deutliches, systolisches Geräusch. 
Große Herzdampfung, keine Albuminurie. Außerdem Lungenspitzen¬ 
induration beiderseits. Phai^gitis chronica, Tabagisinus, Stuhlver¬ 
stopfung. Da er sich vom Rauchen nicht abwöhnen konnte, wurden 
für ihn entnikotinisierte Zigaretten (Naea) bestellt. Sonst befolgte er 
die diätetischen Verordnungen ziemlich korrekt. Falls aber trotzdem 
Opprcssions- und Schmerzgefühle wiederkamen, verschaffte ihm Ma¬ 
gnesiumsuperoxyd jedesmal sofort Linderung. Auch ihm wurden 
nach einer gewissen Wartezeit eine leichte Rakoczykur (entgast) und 
dann Solbäder vorsichtig verordnet, die ihm gut bekamen. Jod- 
glidine wurde sehr gut vertragen. Die Kur dauerte sechs Wochen 
und sollte noch fortgesetzt werden, obwohl die stenokardischen 
Anfälle nicht mehr wiederkamen trotz des Treppensteigens und der 
größeren Spaziergänge. Das Fußleiden war jedoch noch nicht genug 
gebessert. Das von Dr. Veith auf meinen Wunsch gleich anfangs 
in duplo gemachte Röntgenogramm zeigt außer Verdichtung in 
beiden Lungenspitzen: 1. allgemeine Aortendilatation mit Verdacht 
auf beginnendes Aneurysma, 2. Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikels, 3. deutliche Zeichen von Myokarditis chronica. 

Von den angeführten Fällen gehört keiner zu den leichteren. 
Einzelne waren kompliziert, kh übergehe absichtlich leichtere, am 
jetzt einen ganz schweren Fall zu erwähnen, bei dem auch jedesmal 
die beruhigende Wirkung des Magnesiumhyperoxyds eklatant her¬ 
vortrat, wenn man auä von dessen prophylaktischer Wirkung 

*) In Jahre 1910 hält die Benening an. 
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dgentlich nicht sprechen ktnn^ dt der Ftll mit pldtsUchen Tode in 
emem Arrfall endete. 

5. Fall. Der Patient, 58 Jahre alt, kam ans einem anderen 
Badeorte, wo er bereits kohlensanre Stahlbader genommen hatte, 
angeblich, weil ihm das Klima dort nicht bekam. Unterwegs hatte 
er einen schweren Anfall, weswegen er auf der Reise sich in einem 
OrenziHte mehrere Tage aufhaiten muflte und ärztliche Hilfe brauchte. 
Er kam ohne irgendwelche Briefe, ohne irgendwelche anamnestische 
Bemerkungen. Nur versprach er mir ein Petersburgs Orthogramm, 
das er aber nie finden konnte.«) Er kam flbrinens in so einem er¬ 
schöpften Zustande an, daB er eine ganze Woche das Bett hüten 
muBte. kh war anfangs fest entschlossen, ihm überhaupt keine Sol- 
bflder auch später zn erlauben, teilte auch der Familie die Möglich- 
kdt eines plötzlichen Todes im nächsten Anfall mit. Die Herztöne 
waren dumpf, eine Akzentuation des zweiten Aortentones schwer zu 
perzipieren. Die Herzdömpfung nach rechts und links verbreitert, groBe 
Leberschwellung. Keine Fuflödeme von mir bemeikt. Im Urin Spuren 
von EiweiB, sowie hyaline Zilinder und verfettetes Nierenepithel. 
AuBer über Anfälle und über Schwäche klagte Patient sonst am 
meisten Aber starken Meteorismus nach jeder Mahlzeit, auch über 
Verstopfung. Außer Bettruhe war ihm zunächst strenge Diät ver¬ 
ordnet, dabei Kohlentabletts nach dem Essen, sowie Jodglidine und 
zweimal am Tage Magnestumhyperoxyd in bestimmtem Abstand 
nach der Nahrungsaufnahme. Sein Zustand besserte sich auffallend 
schnell. Bald konnte ich ihm ertauben, nicht nur aufzustehen, sdidem 
vorsichtig auch die Diät zu ändern, dann mit kleinen Dosen von warmen 
entgasten Rakoczy die Trinkkur zu beginnen. Er bat nun dringend 
um kohlensaure Ölbäder, versicherte, daß er bis jetzt anderswo sie 
sehr gut vertragen konnte, wenn sie nur nicht stark temperiert waren, 
so daß ich mich am zehnten Tage seines Aufenthaltes entschloß, 
mit aller Vorsicht ein Bad in meiner Gegenwart zu versuchen und 
dann noch zwei in größeren Abständen edaubte. Leider stieg bei 
diesen Bädern sein Appetit zu sehr und das veranlaßte ihn, auf die 
Diätvorschriften weniger zu achten. Eines Tages, drei Wochen nach 
seiner Ankunft, wurde ich plötzlich von seiner Frau geholt, da er 
nach der Mittagmahlzeit beginnendes starkes Oppressions- und 
Schmerzgefühl bemerkte. Wie wir beide eintraten, waren alle Be- 
Idiungsversuche erfolglos. Als er in Gegenwart seiner Tochter sich 
vom Sopha erheben wollte, stürzte er plötzlich zusammen und starb. 

Ich habe diesen Todesfall an Herzschlag, wie ein solcher g^ 
wöhnlich genannt wird, absichtlich so ausführlich aufeeführt, weil 
er in mehrfacher Beziehung lehrreich ist; auch deshafb, weil ich 
dem von mir gepriesenen Mittel (Ma^esiumh>peroxyd), das der 
Patient im letzten Anfalle nicht mehr Zeit hatte einzunehmen, keine 
spezifische Heilkraft zuschreiben möchte, obwohl es bei dessen Ge¬ 
brauch während drei Wochen zu keinem eigentlichen Anfall kam, 
nur zu dem letzten, und obwohl alle anderen Mittel, die angeführten 
und zweimal in den ersten Tagen ein „Herztonicum** ausgenommen, 
ganz ausgesetzt waren. Er wunderte sich selbst jedesmal über die 


*) Idi «rbi«lt «• «rtt aacb seinem Tod«. 
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prompte Hilfe des Magnesiumsuperoxyd; doch nahm er es in der 
letzten Zeit nur selten, weil er überhaupt kein Bedürfnis damjKh 
fühlte. Eine andere Lehre für mich war die, daB man sich bei einem 
so tückischen Leiden, wie die Angina pectoris, nie auf den Patienten 
selbst und dessen Umgebung verlassen kann in Bezug auf strenge 
Beobachtung der Diät, namentlich, sobald er angefangen hat, sich 
besser zu fühlen. 

Glücklicherweise gibt es gegenüber einem so traungen Ende 
auch solcher Falle genug, wo die Bemühungen des Arztes mit guten, 
sogar dauerndem Erfolge gekrönt werden. Ich führe hier nur einen 
75 Jahre alten Herrn an, der regelmäfiig seit beinahe 25 Jahren 
nach Kissingen zurückkommt, da er dort von seinem Leiden befreit 
worden ist Er konnte im ersten Jahre kaum einige Schritte machen, 
ohne heftigen Anfall hervorzurufen. Jahrelang beobachtete er nicht 
nur im Bade, sondern auch zu Hause ziemlich strenge Diät. Jetzt 
iBt er gut und raucht gerne wieder. Jodglidine, Kohlenpulver und 
Klssinger Kur erscheinen ihm als eine «nügende Rückversicherung 
für das ganze Jahr. Auch bei diesem Patienten hatte Magnesium- 
hyperoxyd jedesmal gut gewirkt. 

Da ich gerade von der abdominellen Form der Angina pectoris 
gesprochen habe, so sei mir erlaubt, hier kurz zwei latent ver¬ 
laufende Fülle von Ulcus ventriculi zu erwähnen, welche beide mit 
Scbmerzirradiationen aus der Herzgegend, Beklemmung und Angst- 
gefflhlanfüllen verbunden waren, jahrelang zu ganz falschen Diagnosen 
Veranlassung gaben und von manchen Kollegen auch als Angina 
pectoris g'edeutet wurden. Der eine endete plötzlich mit einer Ver¬ 
mutung aus der Coronaria ventriculi sinistra am Fundus, sieben 
Zentimeter von der Cardta; der andere Fall (Ulcus nahe am Pyloms) 
wurde erst spät richtig erkannt, doch befreite eine noch rechtzeitige 
Oi^ration den beinahe SOjührigen Patienten definitiv von seinem 
Leiden. 

Ähnlich wie zuweilen ein Ulcus stenokardische Anfalle simulieren 
kann, sind aber auch einfache saure Dyspepsien (D. hyperchlor- 
hydrique) Imstande pseudoanginöse Anfälle zu veranlassen. Auch 
bei gewissen Darmerkrankungen nervöser Personen können ganz 
ähnliche Anfälle auftreten. Porges faßt sie alsAnologon der Gau» 
dicatio intermittens unter dem Namen einer intermittierenden Dys- 
pragia intestinalis auf und nimmt daiür immer eine toxische Basis an.*) 

Bei dem von mir eingenommenen Standpunkte, daß auch bd 
der organischen Angina pedoris die einzelnen Anfälle entweder vom 
Magen oder vom Darm aus (Dyspepsia acida, Meteorismus, Flatu¬ 
lenz bei Gährungen im Darm etc.) häufiger ausgelöst werden mögen, 
als z. B. durch psychische Momente oder durch physische Oberan- 
strengung, weil letztere in gewissen Lebensphären seltener sind, 
wird es auch einleuchten, daß ich auf die Regelung der Diät in der 
paroxysmenfreien Zeit das größte Gewicht lege. Von der MilchcBit 
habe ich bis jetzt immer gute Resultate gesehen, nur darf sie nicht 
zu lange andauem. Die Nahrung muß leicht verdaulich sein, den 
Magen nie belästigen, auch zu keiner abnormen Gasentwicklung Ver- 


*) Prager medix. Wochenschrift, 1900, Nr. 32. 
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anlassung geben. In schweren Fflllen ist es notwendig, dieselbe, andi 
die Milch, nur in kleinen, durch regelmflSige Intervalle von etwa 
2—3 Stunden unterbrochenen Mahlzeiten zu gestatten. Nicht minder 
wichtig als die Regelung der Nahrung und Flfissigkeitszufuhr ist die 
Regelung des Stuhlganges, namenUkh bei Personen, die zur Ver¬ 
stopfung geneigt und plethorischer Konstitution sind, zumal bei 
Fettleibigen. Hier ist die Karelische Entfettungsmethode indiziert, 
natürlich nur bei Bettruhe. 

Wenn ich neben (^brauch der muriatiscben Quellen Kissingens 
so oft sowohl vegetabilische Kohle, als auch Magnesiumoirad und 
•Hyperoxyd verordnet habe, so dachte ich eben sowohl an die Ver¬ 
hinderung abnormer Gasentwicklung, als auch an die Beförderung 
der Stuhlentleerung, nicht nur an vorfibeigetode Neutralisation 
des Magensaftes. 

Dafi (he Kissinger kohlensauren Bäder, wie sie jetzt einge¬ 
richtet sind und in Jeder (Hchtung normiert und graduiert werden 
können, in den nicht gerade schweren Fällen von Btenokardie vor- 
zO^tch wirken, ist zweifellos und schon bekannt. Dafi sie aber in 
schweren, namentlich komplizierten Fällen sehr gefährlich sein können 
und sein müssen, davon habe ich mich persönlich zu überzeugen 
Oelegenheit gehabt. Von zwei an Angina pectoris leidenden ra- 
iienten, die, ohne einen Arzt zu haben, schnell nadieinander eine 
Reihe von kohlensauren Bädern genommen hatten, starb der eine 
in meinem Wartezimmer, kaum angekommen, etie ich ihm noch 
Hilfe leisten konnte; dem andern, zu dem ich im letzten Augen¬ 
blicke gerufen wurde, konnte ich auch nichts mehr nützen. Die 
Gefahr besteht auch dann, wenn sich die Patienten nach mit aller Vor¬ 
sicht genommenen Bädern vorzüglich fühlen, wie der I^tient ad 
5 und deshalb dringend um weitere Bäder bitten. 

Ungefähr dasselbe kann man von der Gymnastik, der Mechano- 
therapie und sogar der Massage der linken Thoraxhälfte sam, 
wenn auch alle diese Methoden Jetzt schon mit der gröfiten 
zision graduiert werden können. In schweren Fällen nützen sie wen^ 
wenn der Erfolg auch anfangs eklatant erscheint; das Risiko « 
nöfier als der Nutzen; nur ganz leise Versuche dürfen erlaubt werden. 
Auch von der Elektrizität in den verschiedensten Anwendungslormen, 
auch von hochgespannten und hochfrequenten Strömen (ArspnvaO 
ist trotz Moutiers Anpreisungen nichts oder nicht viel zu erwarten 
und mehr als dies zu beffirditen. 

Von den gewöhnlich zur Linderung und Koupierung der An¬ 
fälle verordneten Mitteln, wie Morphiuminjektionen, wie die Nitrate 
und Nitrite, habe ich im letzten Jahre Abstand genommen. Vor dem 
Anwlnitrit, das bei angiospastischen Formen so wunderbar schnell 
wirkt, habe ich seit einem Falle grofien Respekt und möchte dieses 
Mittel bei organischer Stenokardie nie empfehlen. Auch das vielen 
Kranken und Ärzten als unentbehrlich geltende Nitroglyzerin habe 
ich völlig zu entbehren gelernt. Vom Morphium weiß ich, dafi, wenn 
es wirklich unentbehrlich ist, es nur in grofien Dosen hilft und da 
mufi der Arzt, zumal, wenn er den Patienten noch nicht genau 
kennt, darauf gefaßt sein, dafi er nadi der Injektion beim Kranken 
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liiigere Zeit veiMeiben, oder wenigstens einen znveriissigen Wlrlcr 
zurflcklassen mnB, um im Notfälle kfinstlidie Atmung einznleiten. 
Die flbrigen sur Behandlung der Stenokardie, um Anfalle zu ver> 
kürzen oder zu verhüten, empfohlenen Mittel, aufier Jodprapamten 
— von diesen hat sidi mir immer Joddidine am meisten bewährt, 
da es am besten vertragen wurde, weshalb ich auch dieses Präparat 
bei der Behandlung solcher Palle nie vennissen möchte — könnten 
auch wohl meistens vermieden werden. Theobromin habe kfa nur 
einmal, mit Nutzen allerdings, gebraucht, wo ich bcreditigt war, 
Idiosynkrasie gegen Jod anzunehmen. 

Die Indikation der Herztonica ist nur auf ganz bestimmte Ztt> 
Stande und Eventualitäten beschrankt Ich habe bei zwei Patienten 
ab und zu statt Digitalis das neue von Boruttau empfohlene Con> 
vallariapraparat Cardiotonin ang^andt u. zw. mit schnellem gwten 
Erfolge, glaube daher, es in geeigneten Pallen empfehlen zu dflifen. 

Wenn ich aber hier behaupte, ohne viele von anderm S^e 
empfohlenen /Mittel in den meisten PäUen auskommen zu können, 
so will ich gar nicht damit den Anschein geben, als daß ich nicht 
viel gäbe auf die peinlichste Vermeidung idler der Schädlichkeiten 
welche anerkannt sind als in unmittdbarer Beziehung zu den 
Anfällen stehend; ich will auch gar nicht alle die bekannten 
und bewährten Hilfsleistungen von der Hand weisen, welche 
während des Anfalls gebraucht werden, namentlich wenn keine 
andere Hilfe momentan gebracht werden kann. Im Gegenteile lege 
ich das größte Gewicht am die sofortige Beseitigung der anerkannten 
Schädlichkeiten und bin entschieden für diejenigen kleinen, 
leicht zu habenden, nicht s^ädlichen und nicht teuren Mittel, zn 
denen ich Kohlenpulver und Kohlenpastillen, sowie namentlich Ma¬ 
gnesia usta und Magnesiumhyperoxyd eben rechne, weil sie prompt 
und sicher die Gasentwicklung vermindern, respektive die reizende 
saure Beschaffenheit des Magensaftes neutndisieien, dabei aber vtel- 
leidit noch andere Wirkung entfalten. 

Es könnte allerdings noch In Präge komm^ ob Magnesiam 
or^e und Salze aufier den bereits erwähnten Ei^sdiaften nidd 
noch dazu eine besondere, den Kreislauf oder das Nerven^stem 
beruhigende Wirkung besitzen, die wir erst kennen lernen werden. 
Doch ist dies ein ganz neues Feld der Jontother^ie, dafi allerdin» 
schon ganz interessant sein mag, auf das idi mich aber hier nim 
einlassen kann. Auch könnte darüber disputiert - werden, ob 
man dem sich aus dem Magnesiumhyperoirad entwidwlnden Sauer¬ 
stoff nicht eine besondere Wirkung zuschreiben sollte. 


Ober kohleosaure Bider bei HcfikranUieitcB. 

Von Professor Dr. L Heinricb Kbch, Pr^-Marienbad. 

(ScUiifi.) 

In solchen Fällen von Anfangserscheinnngen der ffersin- 
sttffizienz, wenn es «It, die Leistungsfähigkeit des G^mtoiganisiaiss 
zu erhöben, beim Erstbeginn der Kompensationsstömngen, wo 
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CB sich damtn hsnddt, die Heizarbeit zn erleicfatem tthd einer 
Schwichung des Herzmuskels euigegenzuwirken, aber auch in FlUm 
bet denen medikamentöse Mittel wegen der Art der HerzStörung 
versa^n z. B. bei manchen Herzerscheinungen der Fettleibigen, bm 
chronischen Überbleibseln einer Oeberanstrengung des Herzens, bd 
der ganz überwiegenden oder Isolierten Schwäne einer Kammer 
(Romberg) — sind die kohlensauren Bäder ein sehr wertvolles Heil- 
mittel. Wertvoll in der Hand des Arztes, weldier dieses scharfe und 
zwei^neidige Instrument in behutsam erwl^ender, dem Einzelfalle 
angepafiter Weise zu verwenden versteht, und dasselbe im Einklänge 
mit den im Kurorte gegebenen variablen Bedingungen der Schonung 
und Übung, der Ruhe und Bewegung, der Überernährung und Ent¬ 
ziehung zu verwerten weifi. Nur bei solchen Herzbeschwerden dürfen 
wir, ganz allgemein ausgedrflckt, dem Leidenden die Anstrengung 
der ittise, das Unbehagen des l^ngewöhnens in neue Verhältnisse, 
die immerhin Kräfte beanspruchenden Leistungen des Kurlebcsis 
zumuten. 

Kontraindiziert sind jedoch die-kohlensauren Bäder bei 
den schweren Graden der Kreislaufstörung, wenn die Insuffizienz¬ 
erscheinungen nicht erst bei ^ößeren Anforderungen sondern auch 
im Zustande völliger Körperrune eintreten, wenn bedeutende Dyspnoe 
auch in der Ruhe sich geltend macht, wenn hochgradige allgemeine 
Mattigkeit vorhanden isL wenn starke Oedeme oder reichliche hy- 
dropische Ergüsse in den Körperhöhlen auftreten. Kranke, bei denen 
die funktionelle Herzstörung derart weit vorgeschritten ist, daß keine 
„außerwesentliche Arbeit'* (Rosenbach) des Herzens geleistet 
werden kann, in die Bäder zu schicken, ist weder im Interesse der 
Kranken, noch des Kurortes. Die kohlensauren Bäder sind ferner 
nicht zu verwenden bei Aneurysmen, bei der Möglichkeit von Em¬ 
bolien, sei es vom Herzen oder von thrombosierten Venen aus, 
bei Neigung zu Gehirnblutungen (Romberg). Bei Arteriosklerose 
ist Vors^t geboten, nur die Anwendung von Bädern mit indifferenter 
Temperatur, nicht bewegtem Badewasser und mit mäßigen Kohlen- 
säuregehalte gestattet. 

Die Herzwirkung der kohlensauren Bäder ist in ihren Er¬ 
scheinungen die gleiche, aber in verschiedener Stärke abgestufte bei 
den an festen Stoffen armen Säuerlingsbädern und kohlen¬ 
sauren Stahlbädern, bei den an Salzen reichen Bädern der 
Kochsalzwässer und Glaubersalzwässer bei den duidi 
Thermalität und Salzreichtum au^ezeichneten Soolthermen, 
wmm nur der Gehalt an Kohlensäure hinlänglich mächtig ist und 
wenn die balneotologischen Einrichtungen ausreichend sind, um 
diesen Kohlensäuregehalt der Quellen in den Bädern zu wahren. 
Jedenfalls müssen aber die salzreichen und natürlichwarmen 
Kohlensäurebäder als die für Erleichterung der Herzarbeit am in¬ 
tensivsten wirksamen bezeichnet werden. Die erst künstlich zu er¬ 
wärmenden kohlensauren Bäder bedürfen eigener Vorrichtungen, wie 
Einströmen heißen Dampfes zwischen den Doppelboden der Bade¬ 
wanne, oder Herstellung eines Vorwärmers vor der- Wanne — 
keineswegs darf das kohlensaure Badewasser direkt erwärmt werden. 
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Kohlensflurehaltige Thennalsoolcn mit fflr Herzkranke vortreffli^ 
eingerichteten kohlensanren Bkdem sind in Nauheim, dann in 
Oeynhausen, gut eingerichtete kflnstlich erwflrmte kohlensaure 
Bäder befinden sich in Kudowa, Driburg, Elster, Franzens* 
bad, Hoinb urg, Kissingen, Marienbad, Reinerz und an 
vielen anderen Kurorten. 

Bei der Auswahl eines Kurortes fflr Herzkranke wird nicht nur 
der Kohlensäurereichtum der Quellen, die entsprechende Einrichtung 
seiner Badeanstalten, sondern weiters die Höhenlage des Ortes, das 
Vorhandensein von geeigneten Trinkquellen und anderen Heil¬ 
behelfen, nicht zuletzt auch die spezialistiscbe Schulung der daselbst 
praktizierenden Ärzte ausschlaggebend sein. Nicht jenes Bad ist fflr 
Herzkranke am empfehlenswertesten, dessen Wasser den gröSten 
Gehalt an Kohlensäure hat, sondnn dessen Arzte am besten zu 
individualisieren verstehen. 

Was die Höhenlage des zu empfehlenden Bades betrifft, so 
müssen wir betonen, dafi im allgemeinen bei allen Kreislatris- 
störungen zum Sommeraufenthalte Kurorte zu bevorzugen sind, 
welche eine mittlere Höhenlage, etwa bis zu 700 Meter fl. M., 
mit nicht zu grofler Wärme und mit mäßiger Feuchtigkeit, frei von 
erheblichen Temperaturschwankungen und heftigen \^nden bieten. 
Diese feuchte, mäflig warme Luft bewirkt eine Erweiterung der 
peripheren Blu^fäfie mit Ableitung des Blutstromes von den Zentrai- 
oi]ganen, eine &hÖhung des Blutdruckes und Steigerung der Diurese. 
Die letztere sinkt und steigt unter Voraussetzung gleicher Lidt- 
temperatur mit vermehrter oder verminderter Transpiration. Im All¬ 
gemeinen kann man wohl sagen, da6 unter gleichen Verhältnissen 
die Herzarbeit in einem solchen gteichmäffig temperierten, feuchten, 
mitielliohen Klima erleichtert wird. Auch ist unter diesen klimatischen 
Faktoren die von Oertel em^ohlene Terrainkur zur Kräftigung 
des Herzmuskels, Erhöhung des nutdruckes, Ausgleichung zwischen 
arteriellem und venösem System, vermehrter Wasserabgabe durdi 
Transpiration am leichtesten durchfflhrbar. Hohe Wärmetemperaturen 
und Feuchtigkeit der Luft beeinflufien Zirkulationsstörungen tm- 
gfinstig und setzen den Tonus des Gefäßsystems herab; derartige 
klimatische Orte eignen sich fflr Herzkranke während der Sommers¬ 
zeit weitaus weniger. 

Nur in vereinzelten Fällen können Höhenkurorte fflr 
Herzkranke empfohlen werden. Die Höhenluft vermehrt zwar bei 
länger dauerndem Aufenthalte durch vergrößerte und vertiefte An¬ 
saugung der Luft in den Thorax die Zirkulation im großen und 
kleinen Kreisläufe, die Druckdifferenz zwischen Arterien und Venen 
bringt auch eine Steigerung des Haemoglobingehaltes des Blutes 
zustande — aber es sind dabei doch primär das Herz erregende 
Einwirkungen zu überwinden, denen nur eine genügend starim 
Widerstandskraft und Akkomodationsfähigkeit des Herzens an die 
veränderten und erhöhten Ansprüche des Kreislaufes gewachsen ial 
Die von Z u n t z auf den Höhen gefundene stärkere Inanspruchnahme 
des respiratorischen Gaswechsels, die Erhöhung der inneren Wider¬ 
stände, die sich der Fortbewegung der Blutflüßigkeit en^^egenstdlcn. 




Zcatralbhill fflr HcitJmokhtlteii «ad die Ericrankaagen der Oetifle. 273 


die rtfche Ermaduncr des Henmuskels sind solche Momente, welche 
die Verwertung der im Hochgebirge gelegenen Bflder fflr Herzkranke 
wesentlich einschränken, vielleicht nur auf funktionelle Herzschwäche 
hochgradig anämischer und chlorotischer Individuen. Im allgemeinen 
werden die geschützt gelegenen Mittelgebirgskurorte mit gleichmäßig 
feuchtwarmen Klima, mit waldmer Umgebung und gutgepflegten 
W^en als die bevorzugteren kohlensauren Bäder zu betrachten sein. 

Was die 0ifferentiailindikation der hervorragenden 
Kurorte mit kohlensauren Bädern für Herzkranke betrifft, so Ittt 
sich mit Rücksicht auf die in jenen Orten vorhandenen anderweitigen 
Heilfakforen und in Anbetracht der vorliegenden Erfahrungstatsachen 
Folgendes kurz angeben: Nauheim mit seinen vorzüglichen kohlen* 
säurehalti^n Thermalsoolen ist am empfehlenswertesten, „wenn ^e 
Herzinsuffizienz allein oder ganz überwiegend den förankheits^ 
erscheinungen zugrunde liegt** (Romberg). Marienbads kohlen* 
saure Bäder eignen sich in unübertroffener Besonderheit bei der 
Herzinsuffizienz der Fettleibigen, sowie bei den Herzbeschwerden 
der Vielesser und Potatoren (zuweilen in Verbindung mit Magen* 
und Leberieiden), dann bei den im klimakterischen Alter der Frauen 
anftretenden funktionellen Herzstörungen. Die Bäder von Homburg 
und Kt SS in gen sind namentlich dann zu empfehlen, wenn neben 
den Herzbeschwerden verschiedene Magen* und Darmaffektionen 
Vorkommen, ob nun diese letzteren als ursächlich angesprochen 
werden können oder nicht, ferner bei Gichtkranken. Die kohlen* 
sauren Eisenbäder von Kudowa, Franzensbad, Reinerz 
u. a. eignen sich vorzü^ich für die mit Frauenkrankheiten einher* 
gehenden oder von diesen verursachten Herzstörungen, für die Herz¬ 
beschwerden der Anämischen, Chlorotischen und Nervösen. Sankt 
Moritz ist wegen seiner Höhenlage nur vereinzelten Herzkranken 
zu empfehlen, une wir bereits oben angeführt haben, und ähnliches 
gilt von dem hochgelegenen Tarasp, welches von Kranken mit 
leichter Herzschwäche oft nicht vertragen wird. 

Als Ersatz für natürliche kohlensaure Bäder werden in Fällen, 
wo diese Bäder dem Herzkranken aus äußeren Gründen nicht zu¬ 
gänglich sind, oder zur Winterszeit, künstlich hergestellte kohlen¬ 
säurehaltige Bäder empfohlen, müssen in der Tat bei der großen 
Vervollkommnung der Herstellungsmethoden als ein ganz gutes 
und nutzbringendes Surrogat bezeichnet werden, wenn auch keines* 
w^ gleichwertig mit den kohlensauren Mineralbädem. Diese künst¬ 
lichen kohlensauren Bäder sind auch zu empfehlen als Erprobungs¬ 
mittel fflr ihre Ertragbarkelt, bevor man den Patienten in den Kur¬ 
ort ^ickt. Die natürlichen kohlensauren Bäder haben den Vorzug, 
daß sich das aus ihnen entwickelnde Gas nur sehrlangsam, ganz 
allmählig freimacht, die Haut des Badenden vollständig 
gleichmäßig mit der perlenden Gasschichte überzieht und daß 
dieser Vorgang sehr lange dauert, nicht wie bei den künst¬ 
lichen Bädern in rascher und stürmischer Weise erfolgt. Es ist ^ 
Unterschied wie beim echten französischen Champagner und einem 
mit künstlicher Kohlensäure übersättigten Sodawasser. Hilger 
konnte nachweisen, daß ein mit gleichen Mengen heißen Wassera 




274 ZcatralMatt ffir Herzkrankheiten nnd die Erkrankungen der O^fle. 


verdflnntes Bad der natarlichen Kohlensdnrebäder von Steben inner- 
tialb einer hiüben Stunde trota vielfachen Umrflhrens nur 0,4 Prozent 
Kohlensäure verlor, während in einem ebenso behandelten kflnst- 
Uchen Kohlensinrebade gar keine Kohlensäure mehr Runden wurde. 
Nach Untersuchungen von Beerwald und v. d. Heide steht des 
kflnstüche Kohlensäurebad dem natflriiehen w^n seiner ungleich- 
mifiigen Kohlensinreverteilnng unbedin^ nadi. Der Mdende 
wird ferner bei den kflnstllchen Bädern die Vorsicht beobachten 
mflssen, daß er nicht zu lange im Wasser bleibt und zwHtens, dafi 
Mund und Nase mindestens 15 cm Aber der Wasserflädie sidi be¬ 
finden. Diese beiden Vorsichtsmafliegeln sind im natArlichen Kohlen- 
säurebade nicht nOtig; dasselbe kimn ohne Bedenken bis zu einer 
halben Stunde und länger au^dehnt werden, da die ausgestrOmte 
Kohlensäure sich in einer wesentlich niedrigeren Schichte (etwa 10 bis 
12 cm hoch) auf der Wasserfläche zusammendrängt als beim kOnsl- 
liehen kohlensauren Bade. 

Wenn wir nun zum Sdilusse dieser Erörterung Ober die Wirkung 
der kohiensauren Bäder bei Herzkrankheiten zusammenfassend die 
Bedeutung dieser Bäder als wesentlich fördernde Mittel 
ffl^ Schonung und Obung des geschwächten und 
kränken Herzens in gewissen (}renzen aufs lebhafteste betonen, 
so müssen wir uns ebenso ernst gegen die jetzt beliebte Über¬ 
schätzung wenden, infolge deren nur allzu oft kritiklos Herz¬ 
leidende Jeder Art und in vorgeschrittenen Stadien in die Kurorte 
mit Kohlensäurebadem geschi^ werden, denen die auch auf dem 
Gebiete der Medizin allmächtige Mode den Stempd der Spezialität 
als „Herzbäder** aufdrOckt. wgen diese allzuweit gehende nnd 
meralisierende Oberschätzung- der Kohlensäurebäder als spezi¬ 
fische Mittel gegen Erkrankungen des Herzens muß umso mehr 
Einspruch erho^n werden, als bereits die Gefahr nahe liegt, daB 
diese kflnstlich angesdittrten, hellaufiodernden Flammen der Be¬ 
geisterung bald erlöschen und in der zurflckbleibenden Asche auf 
lange Zeit wiedemm auch die berechtigten Herzindikationen 
der Bäder begraben werden. 


Aus dem Laboratorium der therapeutischenPakultits- 

klinik zu Kasan. 

(Direktor: Professor Dr. A. N. Kaseni-Beck.) 

Zur Ldu« Ober die experimentelle Arteriosklerose and Cio- 
wlrknaf des anorganischen Semms von Tmnecek anf dieselbe. 

Von Dr. M. N. Tscheboksaroff. 

(Schlnß.) 

Die Sektion ergab fedgende Resultate: Bet 8 von den 10 Kon- 
troUkaninchen fand man Veränderangen in der Aorta, während von 
den 10 Kaninchen, die neben dem Chlorbaryum noch Injektionen 
des Tronecekschen Serums bekamen, die Aorta nur bei zwei 
Kanfaidien verändert war. 
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POr die 2 weite Serie der Versuebe nahm ich 30 ansschliefllich 
innge Kaninchen von 800—1150g Oewicht und teilte sie ebenfaUa 
in zwei Gruppen ein; 15 Tiere erhielten intravmiös !*/• Chlor- 
baiyumlösung und gtel^ darauf subkutan das Truneceksche 
Serum; 15 KontroUkaninchen wurden nur intravenöse Cfalorbatyum- 
iniektionen gemacht; die Dosis der Iniektionslösungen war dieselbe 
WK bei der ersten Serie. Die Zahl der Injektionen schwankte 
.zwischen 10 und 50; die Dauer der Versuche betrug im Mittd 
1 % Monate. Maximum 3 Monate. 

Die SektionsresuHate waren folgeode: Von den 15 Kaninchen, 
die gleichzeitig mit Chlorbaryuminwktionen das Truneceksche 
Serum erhiciteo, entwidrelten sich Vetindemagen in der Aorta nur 
bei 3 Tieren; bei den 15 Kontrolltieicn war die Aorta In 12 Fallen 
von dem krankhaften Prozesse ergriffen. 

Somit wurden unter 25 Kanindien, denen nleichzdtig mit 
den Chlorbaryuminjektionen das Truneceksche Serum eingefflhrt 
umrde, nur bei 5 Tieren Veränderungen in der Aorta 'Mietenden, 
cL h. in 207«, während bei 25 Konfrontieren, die nur Chlorbaryum- 
Injektionen erhielten, die Aorta bei 20, d. h. in 80*/« verändert war. 

In den nächstfolgenden Versuchen ffng ich an, das Adrenalin 
unznwenden. Ich nahm 30 gesunde, meistenteils junge Kaninchen 
von 800 —1500g wicht und teilte dieselben ebenfalls in zwei 
Gruppen ein: 15 Kaninchen der ersten Gruppe bekamen intravente 
Ober einen Tag 0*2 cm* l*^«, Adrenalinlösung, 15 Tieren der zweiten 
Gruppe machte ich an denselben Tagen neben den intravenösen 
Adrenalininjektionen poch subkutane unroritzungen des Trunecek- 
sehen Serums in Menge von 2’Ocm'. 1^ Dosen des Adrenalins 
und des Serums blieten in dieser Versuchsreihe ein und dieselben; 
Dauer der Experimente 15 bis 80 Tage. Nach einer bestimmten Zahl 
von Injektionen wurden die Kaninchen paarweise getötet; starb das 
Tier nach einer oder zwei Injektionen, so wurde es durch ein neues 
ersetzt; 5 Kaninchen starben nach der ersten Injektion, 4 nadi zwei 
Bnspritzungen; bei der Sektion erwies sich die Aorta als normal; 
bei der Obersi^t der gewonnenen Resultate kommen diese Here 
nidit in Betracht Von doi 30 Versuchskanindien bekamen 3 unter 
10 Injektionen, die fibrigen im Mittel 20—25 Injektionen, ääaximum 
42 Injektionen. 

Bei der Sektion erwies sich, dafi unter 15 KontroUkaninchen, 
die nur Adrenalininjektionen bekamen, sich Veränderungen in der 
Aorta bei 11 Tieren, d. h. in 73’3*/» entwickelten, während von 
15 Kaninchen, denen neben dem Adrmuüin noch das Trunecek- 
ache Serum eingefflhrt wurde, die Aoila nur bei 4 Tieren, d. b. in 
26 ’ 674 t verändert war. 

Somit waren die Resultate dieser Versuche den ersten duich- 
ans ähnlich; deshalb ist auch die SchluSfolg^rung, dafi das Tru¬ 
neceksche Serum imstande ist die Entwicklung pathologischer 
Prozesse in der Aorta der Kaninchen zu hemmen, meiner Meinung 
nach durchaus gerechtfertigt und in genügendem Mafie begründet 

Wodurch erklärt sich nun die hemmende Wirkung des Trn- 
necek sehen Serums auf der» Entwicklhngsgang der pathologtechen 
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Vcrinderun|fen in der Aorta? Um dieses 2 U erklären, mufi man, 
meiner Meinung nach, von dem oberwdhnten Standpunkte aus- 
sehen, daß die Entwicklung krankhafter Prozesse in der Aorta der 
luninchen nicht nur von der direkten toxischen Wirkung der In- 
Jektionsstoffe auf die CefiBwAnde abhflngt, sondern wahrscheinltcb 
auch in bedeutendem Ma6e von der dftigen Wirkung anormaler 
Produkte des im Organismus gestörten Stonwechsds auf dieselben. i 
FOr die Möglichkeit einer derartigen Vermutung sprechen teilweise 
auch die von A. J. Ignatowski**) erhobenen Befunde, der bei 
Kaninchen, welche mit Fleisch geffittert wurden, Abmagerung, Ver¬ 
minderung der Alkaleszenz des Harnes bis zur saueren Reaktion 
desselben und sogar Azetoessigs&ure im Urin beobachtete, d. h. 
das Bild der Autointoxikation mit suboxydierten Produkten des 
Stickstoffwechsels; in der Aorta einiger Kaninchen fand er schasl 
ausgeprägte Sklerose. Als Beispiel einer experimentell hervor¬ 
gerufenen Autointoxikation kann ich noch auf den krankhaften Zn- 
stend der Hunde nach Anle^ng der Sekschen Fistel an denselben 
hinweisen, eine Krankheit, die durch Autointoxikation mit Kaibamin- 
sAure hervorgemfen wird. Ich möchte noch erinnern, dafl nach den 
Beotechtungen von Fischer die Injektionen verschiedener SAuren 
— Milch-, Phosphor-, SalzsAure — zur Bildung nekrotischer Pro¬ 
zesse in der Aorta führen. 

Alle diese Faktoren erlauben dk Vermutung auszusprechen, 
daB infolge des nach Adrenalin- und Chlorbi^uminjektionen ge¬ 
störten Stoffwechsels, im Organismus der Kaninchen sich ir^d- 
welche anormale sauere Stoffwechselprodukte bilden, deren toxische 
Eigenschaften vielleicht die HauptursKhe der pathologisdien Ver- 
Andemngen in der Aorta ausmachen. 

Wenn dem so ist, so könnte man den nützlichen EffeMt der 
alkalischen Salzlösungen in Form des sogenannten anorgmisdien 
Serums von Trunecek dadurch erklären, daB dasselbe einerseitr 
direkt neutralisierend auf die sulxii^dierten Produkte des Stoff¬ 
wechsels wirkt, andererseits durdi die schon von früher her be¬ 
kannte Eigenschaft der Alkalien die Oi^dationsprozesse im Organis¬ 
mus zu steigern. 

Zum Schlüsse'möchte ich kurz die Hsuptschlosse resümieren, 
zn denen ich auf Grund, meiner Beobachtungen gekommen bin: 

1 . Die Veränderungen in der Aorta der Kaninchen, die sidi j 
unter dem EinfluB intravenöser Adrenalin-, Chlorbanryum- und hG- 
kotininjektionen entwickeln, haben am meisten mit der ^hilitischen ' 
Mesaortitis des Menschen Ähnlichkeit. 

2 . Diese Veränderungen sind einerseits das Resultat der direkten 
toxischen Wirkung der Injektionsstoffe auf die Wände der Aorta, 
andererseits das Resultat der giftigen Wirkung der Produkte lies 
gestörten Stoffwechsels auf dieselben, d. h. also nicht nur der Ver¬ 
gütung, sondern auch der Autointoxikation. 

3. Der pathologische ProzeB befallt anfangs die Medialschicht 
der Aorta und beginnt mit der Affektion der Miiskelelemente der¬ 
selben; er äufiert sich haupjfsächlich In Nekrose des Muskel- und 
cla8ti$«^en Gewebes der M^a mit nachfolgender Kalkablagerung 
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in den nekrotischen Herden und endlich in Entwicklung des narbigen 
Bindegewebes an diesen Stellen. 

4. Der pathologische Prozeß in der Media äußert sich in zwei 
Formen: als Herdform und als diffuse, ausgebreitete Affektion. 

5. Die Veränderungen der inneren Schicht in Form ihrer Ver* 
dickung tragen sekundären CHarakter luid stellen an sich einen 
Kompensationsprozeß vor. 

6 . Die Veränderungen in der äußeren Schicht sind ganz un- 
bedeutend und spielen keine wesentlidie Rolle. 

7. Injektionen des anorganischen Serums von Trunecek 
bei gleichzeitiger Adrenalin« oder Chlorbaryumzufuhr üben eine 
hemmende Wirkung auf die Entwicklung pathologischer Prozesse 
in der Aorta der Kaninchen aus. 
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n. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

wob. Scbfiackers, Dfisseldorft Beiträge zur Pathologie 
der Herzerkrankungen der Haustiere. Ober die Be¬ 
ziehungen der Erkrankungen des Myokards zur 
akuten und chronischen Endokarditis. (Frank!. Ztsebr. 
!. Path. ßd. III.» H. 3; Münch, med. Woch. 1910, Nr. 1). 

Bei den Tieren finden sich ebenso wie beim Menschen bei 
Endokarditis Veränderungen in der Muskulatur. Während aber beim 
Menschen Verfettung, braune Pigmentierung, Nekrosen in den Vor¬ 
dergrund treten, treten sie bei Tieren mehr zurück; besonders eilt 
dies von der Verfettung und der braunen Pigmentierung weldi 
letztere bei den Tieren überhaupt selten zu sein scheint. Dagegen 
kommt häufig vaskuläre Degeneration und Qiiellnng der Muskel¬ 
fasern vor; insbesondere ist diese Degeneration in den Pnrkinje- 
schen Zellen ausgebildet 


• . • 

Karl Haii(Prosekturdes AttgttSte-Viktoria«>Krankenhauses, Schöne- 
beig-Berlin), Die Herzmuskel Verkalkung, (Frankf. Ztschr. 
f. nth. Bd. III„ H. 3; Münch, med. Woch. 1910, Nr. 1). 

Im Myokard einer !24jährigen Idiotin fand sich streifig-fleckige 
Beschaffenheit von gelbweiSer Farbe. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, neben Verfettung von Muskelfasern nekrotische 
Fasern, die mit Kaiksalzen imprämiert waren. Es ist <Ues der 13. be¬ 
kannte Fall von Herzmitskelverkmkung. 


Oguro, Berlin, Ein Beitrag zur Frage der Arterio¬ 
sklerose und der GefäSnervenveränderung bei der¬ 
selben, (Virch. Arch. Bd. 198, H. 3). 

ln drei Fällen von Pulmonalsklerose bei Stauung fand O. nur 
Verdickung der Intima, keine Veränderung der übrigen Schiditen. 
Ein Fall von Pulmonalsklerose bei Endoarteriitis deformans zd^e 
dieselben Veränderungen, die man auch bei Arteriosklerose ^ 
großen Krdslaufs beobachtet. In einem Falle von syphilitischer 
Pulmonalslderose fand sich im wesentlichen eine Mesarteriitis. Unter 
25 Fallen von Arteriosklerose traf O. sechsmal Veränderungen kleiner 
Gefäfinerven an und zwar Degeneration der Nervenfasern mit mehr 
oder weniger ausgesprochener ffypertrophie des Epi-, Peri- und 
Endoneuriums. Oli^dch den seclis positiven 19 negative Fälle ge¬ 
genüberstehen, diskutiert Verf. die Frage, ob diese Nervenverände- 
tungen für die Arteriosklerose ätiologisch in Betracht kommen können 
resp. ob die menschliche Arteriosklerose eine neurotisdie Etkrankuitg 
sein kann, eine Frage, die er zu bejahen geneigt ist. 


Engen Bfrehcr, Aarau, Experimenteller Beitrag zum 
Kropfherz (Med. Klinik, 1910, Nr. 10.) 

Bei den kropfigen Ratten konnte fast r^lmäflig eine Ver- 
gröfierung des Herzens konstatiert werden. Die Vergröfiemng des 
Herzens, seine Gewichtszunahme, erheblidie Wandverdickung und 
VergrCUferung des rechten Ventrikels, die r^;elmä6ig bet den ex- 
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perimentellen Kropftieren sich fand und bei den Kontrolltieren fehlte, 
scheinen unzureifelhaft darauf hinzudeuten, dafi wir es hier mit reinen 
Kroptherzen zu tun haben. Infolge weiterer Versuche hat sich dem 
Verf. die Anschauung aufgedrän^, dafi der strumigenen Noxe, die 
rein toxisch-chemischer Natur sein mufi, ein direkt schidigender 
Einfluß auf das Herz zugeschrieben werden mufi. 


Arthttr Selig, Franzensbad, Röntgenuntersuchungen 
des Herzens im Kohlensäurebad. (Med. Klinik, 1910^ 
Nr. 18). 

a) Versuche mit künstlichen Kohlensaurebüdem, (System 
Kiefer-Fischer): 

Bei 17 KohlensänreMdem von einer Temperatnr von 20 bis 31*0, wel^ 
also als kalt anzusefaen sind, zeigte sich nennmal eine Abnahme der Heragröfie, 
fünfmal eine Zunahme derselben, dreimal war die Herzgröfic gleich geblieben, 
ln jenen Fällen, wo die Herzgröfic zugenomraen hatte, überwog wahrscheinlich 
der kalte Temperaturreiz die Kohlensänrewirknng. Dort, wo sich die Temperatnr 
mehr dem Indifferenzpunkte niherte, also bei Bidern von 30 nnd -31* C wm 
die Heragröfie gleich geblieben. 

Bei sechs Koblensäurebidern von 33* C, weiche also dem Indiffcvena- 
pnnkt entsprechen, zeigten zwei Fälle gieichbleibcndc, zwei kleinere and zwei 
größere Herzmaße nach denselben. 

Bei ffinf Kohlensäurebädern von 36 bis 38* C waren in drei FäUen Ae 
Herzmafie kleiner geworden, einmal blieb die Herzgröfic nnverindert, and 
einmal wies dieselbe eine Zunahme auf. . 

b) Versuche mit natürlichen (Franzensbader) Kohlonsüurebfldem: 

Es worden acht verschiedene Stärkegrade der Kohlensänrebäder vom 
schwächsten Kohlensänrebad 1 (*/, Mineralwasser und Vi Süßwasser) bis znni 
stärksten Koblensänrestrombad B (konstant fliefiendes Mineralwasserbad) bei 
gleich bleibender Badetemperatur von 33* C in Anwendung gebracht. Erwähnt 
sei noch, dafi das Wasser reich an mineralischen Bestandteilen ist und in 
1000 Teilen 1,809 bis 8^075 ^Ize bis zn 1873 cm* Kohlensäure enthält. 

Die zur Beobachtung gekommenen Patienten hatten alle ansgesprodma 
ditatierte Herzen. 

Unter acht Fällen zeigten drei Patienten schon nach Anwendnng mittA- 
starker CO* Bäder von 33* C. nach jedem Bade Verkleinerung der Herzfignr 
bis zu 1 cm. Diese Verkleinerungen blieben in gleichem Mam am Ende der 
Knr bestehen. Bei den fünf übrigen Patienten konnte zwar nicht nach iedea 
einzelnen Bade eine Abnahme der Herzgröße konstatiert werden, wohl aber 
zeigten zwei derselben am Schlüsse der Kur Verringemng des Transversal- 
durchmessers um 0,8 respektive 1,5 cm, drei Herzen blieben in ihrer Otöfia 
unverändert. Dia Bäder mit geringem CO,-Gehalt liefien die Heragröfie nn- 
beeinflnfit. Wie weit die Temperatur bei den oatörlichen CO, Bädern Einllnfi 
anf die Änderung der Heragröfie hat, ist bei Aesen Untersuebnngen nicht 
miltelt worden. 

Fassen wir die Beobachtungen zusammen, so kommeo wir 
zum Schlüsse, dafi die hydriatischen Prozeduren im allgemeinen 
eines der hervorragendsten Mittel bilden, um Herz und Gefäßsystem 
in ausgiebigster Weise beeinflussen zu können. Es kommt der 
Temperatur wie der Kohlensäure eine prinzipielle Bedeutung zu, 
doch ist die Wirkung einer jeden Prozedur auch individudl wesent¬ 
lich beeinflufit. 

Hervorgehoben sei insbesondere, dafi die Kohlensänrebäder 
auch ohne dafi der Temperaturreiz als ursächlidies Moment in Be¬ 
tracht kommt, wohl imstande sind, das Herzvolumen zu verkleiiitm. 
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Spcfliag, Sanatorium Birkenwerder bei Berlin, Über Wider¬ 
stände im Zirkulationssystem und ihre Rolle in einer 
^irkulationsformel/* (Med. Klinik, 1910, Nr. 9.) 


Für den Zweck der Anlage des Zirkulationssystem sind be¬ 
stimmend: 

1. die ununterbrochene, mit einer durchschnittlichen Normal¬ 
geschwindigkeit besorgte Berieselung und Durchströmnng der Organe, 
yon welcher die richtige Funktion der einzelnen Organe und dk» 
ganzen Organismus abhängt (Oe = Organenergie). 

2. die von dem Herzen — einschlieBlich des gesamten GetäB- 
apparates — aufgewendete Energie (He = Herzenergie) und 

3. die in dem System vorhandenen Widerstände (W). 

E 

Die Formel (analog dem Ohmschen Gesetz lautet: 


Öe: 


Ht 

W 


das heifit, die Oiganenergie, die Normalfunktion des Organismus, 
soweit sie vom ^rkulationsapparat abhängt, ist proportional der 
Her’zenergie und umgekehrt proportional den Widerständen im System. 

Wird Oe kleiner als normal, so muß He entweder kleiner oder 
W größer geworden sein; wir haben also zu untersuchen, cb die 
Erkrankung durch Einbuße an Herzenergie oder durch Vermehrung 
der Widerstande im Gefäßsystem oder durch beides entstanden ist. 

Die Herzenergie stellt sich als eineSumme von Werten dar, He+Ge, 
nämlich der Herzenergie als solcher (He) und der Gefäßenergie (Ge), 
das heißt, der selbsttätigen Mitwirkung der Blu^efäfie bei der Blut- 
zirkulation. 

Bei den Widerständen im Zirkulationssystem kann man zwischen 
äußeren und inneren Widerständen unterscheiden. Es kann, falls man 
den Widerstand als solchen anerkennt, gar keine Rede davon sein, 
daß eine Wirkung auf den allgemeinen Gesundheitszustand ausbleibt: 
Wird W größer, so muß Oe kleiner wbrden. 

Die erweiterte Zirkulationsformel lautet: 

Wa+Wi 

wobei die äußeren MHderstände mit Wa und die inneren mit Wi 
bezeichnet sind. 

Therapeutisch wird es in vielen Fällen wichtiger und richtiger 
sein, die Widerstände zu beseitigen als für die Hebung der Herz- 
ene^e zu sorgen. Dann braucht sich das Herz nicht zu fiberan- 
strengen. He wird durch Verminderung von W geschont, und es 
bleibt Oe intakt. Nachdem aber W auf das normale Maß zurflck- 

S ikehrt ist, wird eine Stärkung der Herzenergie (He) durch Digitalis 
r die Hebung der Organenergie (Oe) zweifellos von Nutzen sein. 


Pliiloaophow, Ober Veränderungen der. Aorta bei 
Kaninchen unter dem Einfluß der EinfOhrung von 
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Quecksilber-, BleU undZiliksalzen. (Virch. Arcfc., Bd 199, 
Heft 2.) 

Bei den bekannten Aortenverlnderungen durch Adrenalin etc. 
blieb es zweifelhaft, ob mehr die Blutdrucksteigerung oder mehr 
eine toxische Wirkung in Betracht kommt. Es gelang nun dem Ver¬ 
fasser, durch Kalomel, Sublimat, Plumbum und Zincum aceticum, 
also durch Substanzen, die mit einer Steigerung des Blutdrucks gar 
nidits zu tun haben, in kurzer Zeit ebenso starke Veränderungen 
der Aorta mit ebenso starker Neigung zur Verkalkung wie bei Mk~ 
nalininjektion zu erhalten. Das spricht mit Sicherheit g^en die 
Theorie, welche die Adrenalinveränderungen als eine Folge häufiger 
Steigerungen des Blutdrucks ansieht. Verfasser glaubt daher, da& es 
sich in auen FÜlen um eine toxische Wirkung und zwar direkt auf 
die erkrankenden Mediabestandteile handelt. 


L Ranleobeig, Königsberg!. Pr., Er Zeugung chronischer 
Nierenerkrankungen mit folgender Bl ut drucks teige- 
rung und’ Arteriosklerose. (Deutsche med. Wocb., 1910^ 

Nr. 12.) 

Zusammenfassung: Dreiwöchentliche Harnstauung fahrt i 
beim Kaninchen zu chronischer Erkrankung der betretenden 
Niere und schlieOlichem Untergang dieses Organs. Die Tiere können 
(nach Entfernung der gesunden Niere) mit der kranken Niere allein 
unter dauernder Albuminurie mehrere Jahre leben und sterben 
unter Erscheinungen von Kachexie. Bereits nach 1 bis 1 '/$ jähriger 
Dauer der Erkrankung ist ausgedehnte Sklerose der Aorta und 
Aneurysmenbildung ein regelmäßiger Sekttonsbefund. Wahrscheinlich 
ist die Blut druck steige rung, die sich ebenfalls regelmäfi^ 
entwickelt, der primäre Vorgang, der sich weiterhin an der Aus¬ 
bildung der Arteriosklerose ursächlich beteiligt. FrOher noch als die 
vollzogene Blutdrucksteigerung lassen sich im Blute pupillen- 
eiweiternde Substanzen nachweisen. 

H. Stnraberg, Bonn, Berner kungen aber die praktische 
Bedeutung der Untersuchungen von Kfllbs aber 
„Herz und Trauma** und „Lunge und Trauma.** (Aizll. 
^chverst. Ztg., 1910, Nr. 6.) 

Die Versucbsergebnisse von K 01 b s wurden vielfach so ge¬ 
deutet, daß durch sie der Nachweis einer Schädigung der Brust*, 
eingeweide (Herz, Lunge) durch leichte Verletzungen erbracht sei 
Verfasser macht nun darauf aufmerksam, daß dieser Beweis nicbt 
erbracht ist, weil die von K. angewandten Gewalteinwirkungen nicht 
als geringfügig angesehen werden können, sondern recht kräftige, 
unter ungünstigen Umständen für die Versuchstiere unmittelbar 
lebensgefährliche Brustwandverietzungen darstelien. K ü I b s Arbeiten 
beweisen daher nicht, daß schon geringfügige und leichte Traumen 
zu Herz- und Lungenaffektionen führen können, sondern nur, daß 
diese Organe nach traumatischer Einwirkung erkranken können, ohiM 
daß gleichzeitig äußerlich Verletzungen zu erkennen aein mOsaen. 
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PtirfJoMkowiii, Oppeln, Zur Frage der akuten trauma* 
tiachen Endokarditis. (Arstl. Sachverst. Ztg., 1910, Nr. 6.) 

J. teilt einen Fall mit, den er als akute traumatische Endo* 
küditts deutet. Der Patient war bisher gesund gewesen, die Hers- 
lOne waren noch in den ersten dtei Tagen nach dem Unfall (schwere, 
mehrfache Kompression des Brustkorbs) rein ^u hören. Dann ent> 
wickelte sich ein Krankheitsbild, welches durchaus einem akuten 
BntiflndttngsprozeB am Endokard entsprach, eine andere Ursache 
nicht erkennen liefi und nach wechselndem Veriaufe und Unter* 
snchungsbefunde schließlich seinen Endausgang in einen ausgepräg¬ 
ten HerzUappenfehler nahm. 


m. Klinik. 

AMI SdunMk Kann der Adams-Stokessche Sjrmp* 
tomenkomplex bei intaktem Reizleitungssystem le¬ 
diglich durch Erkrankung des Myokards entstehen? 
Bemerkungen zu der Arbeit von Nagayo „Pathologisch-anatomisdie 
Beiträge zum Adams-Stokesschen Symptomenkomplex.** Diese Zeit¬ 
schrift Bd. 67, S. 495. — (D. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 68, H. 5. u. 6.) 

Ni^ayo bat in der zitierten Arbeit (ref. in diesem Zentralblatt 
1909, Sei^ 133) einen muskulären Typus des A.-St. Symptomen- 
komplex* -aufgestellt und als einzigen bisher bekannten Fall einen 
auf Schmidts Abteilung im Friedrichstädter Krankenhaus in Dresden 
beobachteten Fall als Beweis für seine Ansicht hingestellt Sch. bringt 
nun die ausführliche Krankengeschichte nebst den Kurven des Falles 
und gelangt in einer ausführlichen Besprechung zu dem Resultate, 
da^ wir es in dem vorliegenden Falle nicht mit einer Oberleitungs- 
Störung zu tun haben, derart, daß bei normaler Schlagfolge der 
Vorhdfe jede zweite Kammersystole ausfallt, sondern mit einer Vor¬ 
täuschung dieses Zustandes durch intervalische (rudimentäre) ven¬ 
trikuläre Extrasystolen, die nur ein minimales Zeitmoment vor der 
normalen Zusammenziehung einsetzen, das heißt während und nicht 
nach der Vorhofszuckung. Diese Auffassung erklärt alle Eigentüm¬ 
lichkeiten der Kurven mit Ausnahme der Verlängerung des Inter- 
valles zwischen Vorhofs- und Ventrikelzuckung während der lang¬ 
samen Pulsperioden. Für diese letztere Erscheinung vermag Verfasser 
eine bestimmte Erklärung nicht zu geben. Der eigentliche Herzblodc 
fehlte, es fehlten aber weiterhin auch die charakteristischen Ohn<* 
machts- und Krampfanfälle; der Patient bot lediglich die Erscheinun¬ 
gen chronischer Herzmuskelinsuffizienz auf der Grundlage einer 
schweren Arteriosklerose mit Cheyne-Stokesschem Symptomenkomplex 
und leichten Angina pectoris-Symptomen (OppressionsgefOhl, Herz¬ 
schmerzen). Damit scheidet der Fall aus der Grupiie des Adams- 
Stokesschen Symptomenkomplexes aus. Die makroskopische Sektions¬ 
diagnose (soweit das Herz in Betracht kam) lautete: Dilatation und 
Hypertrophie beider Ventrikel, besonders des linken. Schwielige 
Myocarditis. Arteriosklerose mäßigen Grades, ln der Krankenge¬ 
schichte findet sich außerdem folgende Bemerkung: „ln der Gegend 
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des His sehen Bflndels breite Bindegewebsschwieien.** Diese Bemer- 
kong bezieht sich aber offenbar auf Veränderung der Muskulatur in 
der Nahe des BQndels, denn, wie die sorgfältige mikroskopische 
Durchsuchung Nagayos gezei^ hat, erwies sich das Reizleitungs¬ 
system in allen Zweigen gesund, während das Myokard in aus¬ 
gedehntem Maße degeneriert war. Während aber Nagayo auf Grund 
dieses Befundes und eines ungenauen Auszuges aus der Kranken¬ 
geschichte den Fall als einen, und zwar den ersten Beweis für das 
Vorkommen des rein muskulären Typus der A.-St. Krankheit anspricht, 
gelangt Verfasser nach sorgfältiger Analyse des klinischen Bildes im 
geraden Gegensatz zu Nagayo zu der Ansicht, daß er nicht zu dem 
^-St. Syniptomeiikomplexe gerechnet werden kann und daß er auch 
keine echt'' Oberleitungsstörung darbot, mit andern Worten, daß der 
Beweis für das Vorkommen eines Herzblockes lediglich infolge von 
muskulären Erkrankungen bei intaktem Reizleitungss'^tem auch 
heute noch nicht erbraät ist. Ruppert (Bad Salzuflen). 


R. Beraert, Ober das Vorkommen von Aortenane¬ 
urysmen im jugendlichen Alter und nach akutem 
Gelenkrheumatismus.(Zeitschr.f.klin.Med.,Bd. 69, H. 1 u. 2.) 

Verfasser beschreibt zwei Fälle von Aortenaneurysmen jugend¬ 
licher Personen, die er beim Fehlen aller sonstiger ätiologischer 
Faktoren auf einen mehrere Jahre vorhergegangenen Gelenkrheuma¬ 
tismus zurfickfQhrt. 

Fall 1. 20 Jahre alt, gibt an, daß er bereits im Laufe der 
letzten Jahre dreimal an Gelenkentzündung erkrankt gewesen seL 
Anfang Jänner 1905 abermals an Gelenkentzündung mit besonderer 
Lokalisation in den Sprung- und Handgelenken erkrankt Es fand 
sich damals Verbreiterung des Herzens nach rechts bis beinahe zur 
Mitte des Sternums mit systolischem Grräusch an der Herzspitze 
und Pulmonalis, Akzentuierung des zweiten Pulmonaltones und zeit¬ 
weiser Arrhythmie. Bezüglich einer Pulsverschiedenheit an beiden 
Körperhälften oder sonstiger Veränderungen am Gefäßsystem nidits 
nachgewiesen. 

im Oktober 1905 wurde Patient wiederum ins Krankenhaus 
aufgenommen. Er klagte über Beklemmungsgefflhl auf der Brust, 
Atemnot und Stechen in der Präkordialgegend bei jeder anstrengen¬ 
den Arbeit, namentlich beim Gehen und Bücken. Diese Beschwerden 
beständen seit einem halben Jahre. Es fand sich: Pulsation an der 
linken Karotis ist weniger hoch als die rechterseits. An- den Hals¬ 
venen in der Bulbusgegend sehr schwache undulierende Bew^n- 

E n sichtbar, ln der Incisura jugularis leichte Pulsation nachweisbv. 

nks, in der Höhe des zweiten und dritten Brustwirbels neben der 
Wirbelsäule eine klein-handflächengroße geringgradige Schallva- 
kürzung über welcher der Stimmfremitus etwas verstärkt ist. ln 
zweiten linken Interkostalraum außen vom Sternalrande eine zwei- 
krouenstückgroße leicht pulsierende Stelle. Nach oben schließt sidi 
links vom Sternum an die Herz dämpf ung eine Dämpfung an, weldie 
im Bereich der pulsierenden Stelle iin zweiten linken Interkostalraum 
sicli drei Querfinger nach außen und nach oben bis in den ersten 
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Interkostalraum erstreckt und ungefähr klein-handflflchengrofi ist. An 
der Spitze ein systolisches, blasendes Geräusch hörbar, das nadi 
der Basis zu an Intensität verliert. Der erste Ton an der Aorta un¬ 
rein, von einem leisen systolischen Geräusch begleitet, das im Verlauf 
der Aorta an Stärke zunimmt und über dem pulsierenden Dämpfungs¬ 
bezirk im linken ersten und zweiten Interkostalraum seine grölte 
bitensität erreicht. Puls 60—66, an der linken Radialis und Subclavia 
schwächer wie rechts, Gärtners Tonometer zeigt rechts 100—110, 
links 80—85. Im Bereiche der Pulsation und der entsprechenden 
Dämpfung im zweiten linken Interkostalraum besteht gegen Berührung 
eine Herabsetzung, gegen Stiche eine gesteigerte Empfindlichkeit 
B>enso besteht hier eine Hyperästhesie gegen Warm, während für 
Kälte normale Verhältnisse bestehen. Bei der Röntgenuntersuchung 
sieht man im Beginne des absteigenden Teiles des Aortenbogens, 
unmittelbar nach dem Abgänge der linken Subclavia eine deutliche 
kugelige Ausbuchtung des Aortenrohres. Dieselbe zeigt pulsatorische 
Ausbuchtung in allen Dimensionen. 

Pall 2. Ebenfalls 20 jähriger Bauer, der vor zwei Jahren einen 
Gelenkrheumatismus durchmachte und seitdem über Herzklopfen 
und leichte Atemnot bei jeder Anstrengung klagt, einhergehend mit 
zeitweiligen Schmerzen im oberen Anteile des Brustbeines, die auch 
c^n den linken Arm zu ausstrahlen. Sowohl bei eins wie bei zwei keine 
Mhaltspuiikte für Lues. Die Röntgenuntersuchung läßt auch hier 
eine Verbreiterung des Aortenschadens im Bereiche des mittleren 
und abstei|;enden Bogenteiles erkennen, mit einer deutiiehen Aus¬ 
buchtung links vom Manubrium stemi, welche allseits pulsatorische 
Ausweitung zeigt. Außerdem besteht ^ eine Aorteninsuffizienz und 
Kapillarpuls. 

Der Arbeit ist ein sehr ausführliches Literaturverzeichnis von 
134 Nummern beigegeben. Verfasser bringt die gesamte meist 
französische Kasuistik über den Zusammenhang zwischen Polyarthritis 
und Aortenaneurysma in kürzeren, zum Teil aber auch sehr aus¬ 
führlichen Referaten und tritt dann in eine kritische Sichtung der 
einzelnen Fälle ein. Er kommt zu dem Schluß, daß in der Reihe 
der ätiologischen Faktoren für das Aortenaneurysma, speziell in den 
ersten Lebensdezennien, auch der akute Gelenkrheumatismus eine 
größere Beachtung als bisher verdient. Ruppert (Bad Salzuflen)- 

P. Nobicourt et Roger Voisia, Paris, L’appareil cardio- 
vasculaire dans les nephrites de l'enfance. (Arch. de 
iii4d. des enf., Dez. 1909. Ztrbl. f. Kinderhk., 1910, Nr. 4.) 

Im Laufe akuter. Nephritiden des Kindesalters treten Erschei¬ 
nungen vonseite des Herzens und Gefäßsystems auf, die hauptsäch¬ 
lich in Herzerweiterung, Erhöhung des arteriellen Druckes, mitunter 
in Galopprhythmus und Vergrößerung der Leber bestehen. Diese 
Symptome sind oft, wenn auch nicht immer mit einer Vergrößerung 
des Körpergewichtes und mit verschiedenartigen Ödemen verbunden, 
sie sind vorübergehend und entgehen leicht der Beobachtung. 

Die Erklärung dieser Folgezustände ist darin zu suchen, daß 
unter dem Einflüsse der Nierenerkrankung eine Retention von Wasser 
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tiR Orgmismns'stattfindet, dadurch <bs Kdrpergewicbt erhöht winl 
und O^nie auftreten. Gleichzeitig steigt auch der Blutdruck. Hier» 
durch obliegt dem Herzen eine grööere Arbeit, dasselbe wird dila* 
tiert, und im weiteren Verlaufe bat dies eine Rückwirkung auch auf 
die Leber, insofern dieselbe einer Blutstauung und Vetgrööerang 
unterliegt. Doch ist die Pathr^nie nicht immer so einfach und 
können auch noch mancherlei andere Faktoren mit in Betracht 
kommen.' Bei Wiederherstellung der Nierendüichgängigkeit, wenn 
die Diurese zunimmt, verschwinden die Ödeme, der Blutdruck sinkt 
und das Herz kehrt mehr oder weniger rasch zu seiner früheren 
Otöfie zurück. Die Veränderungen am Herzen sind umso deutlicher 
ausgesprochen, je akuter das Auftreten der Nierenerkrankung war. 
Bei subakuter oder chronischer Nephritis traten dieselben Phänomene 
in Verlaufe akuter Exazerbationen oder einer interkurrierenden Krank¬ 
heit auf. Bei längerer Dauer können dieselben permanent werden 
und zu Herzhypertrophie führen. 

Die erwähnten Veränderungen des Oefäüsystems im Verlaufe 
akuter Nephritiden scheinen hauptsächlich im Kindesalter vorzu- 
kommen und beim Erwachsenen selten oder gar nicht beobachtet 
tu werden. Beim Kinde hingegen können die Herzstörungen derart 
ernst sein, dafi durch dieselben die Onindkrankheit ganz in den 
Schatten gestellt wird und auch übersehen werden kann. 

Die Behandlung ist selbstverständlich diejenige der Nephritis, ' 
bestehend in entsprachender Diät, während Medikamente, DighUUs 
und Theobromin nur dann gegeben werden sollen, wenn die diäte¬ 
tische Behandlung keine Besserung bewirkt. 


HansCursdimaao, Mainz. Ober Angina pectoris vaso- 
motoria. (Deutsche Zeitsebr. f. Nervenheilkunde, Bd. 38, H.3ti.4.) 

Verfasser gibt eine Obersiebt Ober die von ihm im Laufe der 
Jahre beobachteten Fälle von gutartiger Angina pectoris vasomotoria. 
Sie entsprechen durchaus dem von Nothnagel geschilderten ^de. 
Als ein wichtiges Unterscheidungsmittel gegenüber den GefäÜkrisen 
der Tabiker und der koronarskferotischen An^na pectoris erwähnt 
er die Höhe des Blutdrucks*, der in seinen Fällen um höchstens 
IS—30 mm Hg gegenüber der Norm erhöht war, im O^ensatz zu 
dem hohen Blutdruckwerten bei den letzterwähnten Affektionen. 

Als Besonderheiten erwähnt Verfasser in manchen Fällen halb* 
seirigen Kopfschmerz, halbseitige Amblyopie und halbseitige Ohr- 
geräusche während der Anfälle. Dauernde vasomotorische Veränder- 
ungen gröberer Art fand er selten. Akrocyanose und Akroanämie 
waren bei den organisch (arteriosklerotisch) bedingten Fällen häufiger. 
Von trophischen Veränderungen erwähnt er eigentümliche Nagd* 
Veränderungen (Einrisse, Furchenbildung, Verkrümmung oder Ab- 
stoüung derselben). Vasodilatatorische Erscheinungen konnte Veifasaer 
nur selten beobachten. Speziell den von M. Herz beschriebeneu 
Antagonismus. Qefäßverenmng an den Extremitätenenden und Vaso¬ 
dilatation in Gesicht und Äugenhintergrund hat er bei seinen zwanzig 
Fallen nicht gesehen. 
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Ätiologisch betont er besonders psychogene und vor allem 
sexuelle Momente. Im Gegensatz zu Nothnagel und Herz |^aubt 
Verfasser, da8 die Herzerscheinun^n und die vasokonstriktorischen 
Symptome der peripheren Arterien durchaus koordinierter Natw 
sind: also angiospastische Vorgänge im Bereich der Herzarterien 
selbst, die sich von denen der echten Angina pectoris durch ihre 
leichtere und rascher vorübergehende Art, Intaktheit des Gefäfirohres 
und des Herzmuskels unterscheiden, ln Bezug auf die Differential¬ 
diagnose ist es wichtig, daß hochgradige Biutdrucksteigerung im 
Anfall und dauernde bmrüchtliche Akrocyanose und -anämie beson¬ 
ders der Wange, Nase und Ohren für die maligne Art der Angina 
p^oris sprechen. Ebenk) spricht die Einseitigkeit der vasokons&Uc- 
tofischen Zustande mehr für die arteriosklerotische Genese. 

Die Behandlung hat zunächst das psychische Moment in der 
Ätiologie aufzudecken und durch psychische Beeinflussung zu eli¬ 
minieren. Außer den Nervina Brom, Baldrian etc. sieht man aus¬ 
gezeichnete Erfolge vom Chinin, das aber auch bei der Behandlung 
der malignen Form gute Dienste leistet. Die Prognose ist in frischen 
Füllen gut, bei älteren Patienten mit Vorsicht zu stellen, da bei 
ihnen stets die differentialdiagnostische Möglichkeit der koronar¬ 
sklerotisch bedingten Angina pectoris vasomotoria besteht 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Loeper, Enteritis membranacea und Angina pec¬ 
toris. (Bull. m^d. 1909. Wien. med. Woch., 1910, Nr. 10.) 

Anschließend an die Beobachtung von zwei Fällen schwerer 
Angina pectoris neben bestehender Enteritis membranacea, bei denen 
der Zusammenhang der Erscheinungen dadurch charakterisiert ist 
daß Schleimausscheidung den Anfällen folgt werden die bei dem 
genannten Darmleiden nicht gar so selten beobachteten Erscheinun¬ 
gen seitens des Herzens besprochen. Häufiger als Anfälle von Attacken 
werden zuweilen paroxysmal «auftretende Präcordialschmerzen beob¬ 
achtet. Oie Fälle von Angina sind als reflektorisch ausgelöste Krämpfe 
der Koronararterien anzusehen. Therapeutisch empfiehlt sich An¬ 
wendung von kalten oder Äther-Alkoholkompressen in der Herzgegend, 
Valerianapräparate als Antispasmodica. Digitalis und Spartein sind 
zuweilen von Nutzen. Elektrische Licht- oder Kohlensäurebäder sind 
<rtt von Wert. Außerdem ist auf zweckentsprechende Behandlung 
des Darms, Beseitigung bestehender Obstipation Gewicht zu legen. 


0. van Eysselat^, Oie Koronargefäße und ihr Ein¬ 
fluß auf die Dilatation der Herzhöhlen in Diastole. 
(Zdtschr. f. klin. Med., Bd. 70, Heft 1 u. 2.) 

Verfasser betont den von Brücke zuerst entdeckten Einfluß 
der Korona^efäfie auf die Dilatation der Herzhöhlen in Diastole. 
Er zeigt, daß dieser Einfluß besteht, trotzdem die Mündungen der 
Kranzadern während der Systole, wie Brücke fälschlich annahm, 
nicht verschlossen werden, und daß gerade die Füllung der Kranz¬ 
adern während der Ventrikelsystole zt^ich mit dem Tiefertreten 
der Herzbasis in die'sem Augenblick eine besonders ergiebige Er- 
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weitening der Vorhdfe bewirkt. Bei dem plötzlichen öffnen des ver> 
haltnismäflig weiten Stromgebietes in den Kammern fallt aber der 
durch Abschliefiung derselben erhöhte Druck in den Kranzgefafien 
der Vorkammern. Außerdem steigen die Kammerbasen durch die 
Entspannung der elastischen Wände der großen Gefäße. Während | 
das Blut wegen des großen Druckunterschiedes zwischen Ursprung i 
und Mündung mit großer Geschwindigkeit durch die Kranzgeläfie i 
strömt, wird bei der Kontraktion der Vo^rkammern das Stromgebiet i 
der Art. coronariae auf die Kammern allein beschränkt, während I 
gleichzeitig das Abfiießen des Blutes durch die Kranzadem gehemmt 
wird. Die schon bedeutend ausgedehnten Kammern erleiden jetzt 
durch Druckerhöhung in den Kranzgefäßen eine letzte und triftige 
Dilatation, wobei dem Blute und den Vorkammern Platz gemacht wird. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


Eb. Voeii u. B. Noltcoins, Tübingen, Die Vorzüge des O. 
Fran'kschen Spiegelsphygmographen für die Auf* 
Zeichnung der Pulsform (MüncL med. Woch. 1910, Nr. 15). 

Heinr. Mmidt, Bad Reichenhall, V e r g 1 e i c h d e s O. Frank* 
sehen Spiegelsphygmographen mit dem Jaquefsebeo 
Kardiosphygmographen bei Änderungen des Puls* 
rhythmus. (Ibidem). 

O. Frank hat auf Grund theoretischer Überlegungen den ge* 
bräuchlichen Sphygmographen eine Reihe von Fehlerquellen zuge* 
schrieben, welche ihre wissenschaftliche Verwertbarkeit bedeutend 
beeinträchtigen: die Trägheit der schreibenden Apparatteile, die 
Reibung, die geringe Schwingungszahl der in Betracht kommenden 
Instrumentenmasse. Diese Fehler vermeidet in sinnreicher Weise 
der von O. Frank angegebene Spiegelsphygmograph (eine ModiÄ* 
Kation einer zuerst von Bernstein benützten Methode, (d. Ref.j). 
Um die theoretisch behaupteten Mängel in praxi zu erweisen, haben 
die Verfasser exakte Vergleiche zwischen den Kurven des Jaquet* 
sehen und Fr an kschen Apparates angestellt und gefunden, daß 
ersterer zu viel Pulsus tardi und ungenaue katakrote Wellen liefert; 
daß er also die Form des Pulses nicht einwandfrei wiedergiebt, 
(dazu wäre vielleicht eine Prüfung des Dudgeon sehen Sphygmo* 
graphen geeigneter gewesen, der ein geringeres Trägheitsmoment 
aufweist als der Ja quetsche; in den vielen Kurven, die James 
Mackenzie mit dem Dudgeon gezeichnet hat, findet man gewiß 
nicht zu viel Pulsus tardi (d. Ref.]). Dahingegen ist die Wiedergite 
der rhythmischen Eigentümlichkeiten des Pulses durch den Jaq net 
eine vollständig befriedigende. 

Als zufälliges interessantes Ergebnis bei ihren Untersuchungen 
fanden die Verfasser das Vorkommen „wechselnder Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit mancher Pulswellen in den Arterien beider Arme bei 
einzelnen Patienten.** Schönewald (Bad Nauheim). 


f^ingcr u. J.Rothbogtr, Folgen derDurchschnetdnng 
des Reizleitungssystems. (Zeitschr.-f.^ klin. Me<t, Bd. 7$ 
H. 1 n. 2.) 
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Verfasser haben an Hunden ihre Versuche angestellt. Das Er¬ 
gebnis ihrer Versuche entspricht den Vorstellungen, die man sich 
von der Funktion des Reizleitungssvstems gemacht hat. Der vom 
Vorhofe kommende Ring läuft an der Teilungsstelle des Hisschen 
Bündels in die Tawaraschen Schenkel einerseits zum linken, anderer¬ 
seits zum rechten Ventrikel ab. Ist nur zum Beispiel der linke 
Schenkel durchschnitten, so wird die linke Kammer nicht direkt zur 
Kontraktion gebracht werden; es wird sich die rechte Kammer zuerst 
kontrahieren und der linke Ventrikel wird den Reiz erst auf dem 
Umwege Ober den rechten erhalten. Weiter bestätigen diese Versuche, 
da6 die Reizleitung zu den Ventrikeln wirklich ausschlieBlich den 
Tawaraschen Schenkeln obliegt, und daß die beiden ‘Schenkel des 
Reizleitungssystems wenigstens eine Strecke weit in sich geschlossen 
verlaufen und mit der Kammermuskulatur nicht in Verbindung treten. 
Die nach den Operationen aufgenommenen Elektrokardiogramme 
zeigen typische Abweichungen vom normalen, je nachdem bei der 
Operation der rechte oder der linke Tawarasche Schenkel oder das 

S nze Bündel durchtrennt war. Ein genaueres Eingehen auf die 
itails verbietet der Raum. Ruppert (Bad Salzuflen). 

It Bernert, Wien, Zur Klinik der Perikarditis exsu¬ 
dativa. (Beih. z. Med. Kl., 1910, H. 4.) 

Verfasser zieht aus seiner Arbeit folgende Schlußfolgerungen: 

1. Bei großen perikardialen Exsudaten kann es zu einer ganz 
bedeutenden sackartigen Ausstülpung des Herzbeutels in seinem 
linken unteren Anteil kommen, sodaß die innere Begrenzungsltnie 
der Dämpfung entlang dem linken Rippenbogen nach aufwärts zieht 
und sich unter einem spitzen Winkel mit dem linken Leberrand ver¬ 
einigt. Sie ist die Folge einer Parese oder Lähmung des Zwerch¬ 
felles infolge einer Fun^onsstörung des Phrenicus (Druckempfind- 
lichkeit desselben!). 

2. In Rückenlage läßt sich durch die Orthoperkussion bei 
kleinen und mittelgroßen Exsudaten unter- und außerhalb der linken 
unteren Ecke der Dämpfung beziehungsweise der Herzspitze eine 
Zone leichter Schallverkflrzung nachweisen, über welcher bei Links¬ 
lage oder Vorwärtsneigen des Oberkörpers der Perkussionsschall 
intensiver gedämpft wird. Sie wird verursacht durch das in der 
linken unteren Ecke des Herzbeutels befindliche Exsudat, welches 
w^en seiner geringen Ausdehnung an dieser Stelle in der Rücken¬ 
lage bei gewöhnlicher Perkussionsart durch den Lungenschal] über¬ 
deckt wird. ' 

3. Bisweilen kann über der Aorta und Karotis im seitlichen 
Halsdreieck die Ortnersche Triphonie gehört werden. 

4. Bei einzelnen Fällen ist in der linken Karotis und Radialis 
der Puls Heiner als in den entsprechenden rechtsseitigen Gefäßen. 
Diese Erscheinung kann, abgesehen von anderen Ursachen wie an¬ 
geborenen Anomalien, Erkrankung der Gefäßwand usw., auch durch 
Kompressionswirkung eines großen Perikardialergusses ausgelöst 
werden und verschwindet dann mit dem Rückgang des letzteren. 
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5. In gleicher Weise kamt es su einer Reizung des Sympathicus 
und einseitiger passagerer PupiUenerweiterung kommen. 

6. Ferner wurden beobachtet durch Affiziertweiden des Phrenicus 
Funktionsstörung beziehungsweise Lihmung der entsprechenden 
Zwerchfellhaifte, Singultus, von Seite des Vagus Erbrechen und «n* 
fallsweiser heftiger Husten. 

7. Bezfigiieh des Auftretens und Rückganges des Ergusses 
zdgen manche Perikarditiden einen intermittierend-remittierenden 
Verlauf. 

8. Auffallend und eine besondere Eigentflmlichkeit mandier 
exsudativen Herzbeutelentzflndung ist rasches Auftreten und Resor¬ 
biertwerden selbst sehr grofier mudate. 


Rickaid Geigel, Die Pulsfrequenz im Stehen und 
im Liegen. (Deutsch. Aich. f. klin. Med., Bd. 99, H. 1 u. 2.) 

Bei der Mehrzahl aller Menschen ist die Pulsfrequenz im Stehen 
höher als im Liegen. Die Differenz beträgt im allgemeinen 12*«. 
Bei der Minderzam der untersuchten Personen ist die Differenz nodi 
höher als 12Vo> Bei einer weiteren Minderzahl ist die Differenz gleich 
Null, oder der Puls im Liegen ist sogar frequenter wie im Stehen. 
Ob diesen auffallenden Fällen auch eine pathologische Bedeutung 
zttkommt, läfit sich vorläuf^ noch nicht sagen. Es scheint, dm 
beides: auffdlend hohe Differenz und negativer Wert auf ein 
schwaches Herz hindeutet. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Heinrich Fischer u. Schlager, Arteriosklerose undFfihl- 
barkeit der Arterienwan-d.(Arch.f.klin.Med.,Bd.98, H. 1--3.) 

Die vergleichende PrOfung der Palpabilität und des anatomi- 
seben Befundes hat — an 75 Arterien durebgeführt — ergeben: 

In der Hälfte der Fälle, wo anatomisch eine Intimaskicrose 
voriag, war im Leben keine Wandverdickung der Arterie feststellbar 
gewesen. Dagegen fand sich in 65Vp sli^f Fälle palpatorisch eine 
Wandverdickung, während die anatomische Untersuchung keine Ver¬ 
änderung der Intima erkennen liefi. Ja, selbst da, wo die Palpation 
(unter Ausschluß der Nephritiden) höchstgradige Verdickung eigab, 
war in 75% der Fälle keine anatomische Sklerose der Intima vor¬ 
handen. Demnach spielt die Sklerose der Intima für die Palpabilität 
der Arterien keine oder nur eine sehr nebensächliche Rolle. 

Mediasklerose fand sich unter unserem Material nur sehr selten. 
Sie kann demnach für die Erklärung unseres obigen Befundes nicht 
in Betracht kommen. Somit ist festzustellen, da6 höchstgradige 
Dickwandigkeit der Arterien in V« der Fälle, wo sie vorlag. Über¬ 
haupt nicht durch anatomische Arteriosklerose bedingt war. 

Nach den Untersuchungen von Romberg und Otfried 
Müller darf als sicher angenommen werden, dafi so hochgradig 
dickwandige Arterien funktionell minderwertig sind. Danach gibt es 
Veränderungen an den Arterien, welche sich hoch- und höchs%radig 
verdickt erscheinen lassen und vermindert funktionstüohtig machen» 
ohne daß sie anatomisch arteriosklerotisch sind. 
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Zn diesen Arterienverändentngfen «hört auch die sogenannte 
iuvenile Sklerose, ln einer Reihe derarnger Fdlle war, trotz deut« 
lieber Wandverdickung im Leben, anatomisch keine Sklerose der 
Arterien zu finden. 

Da nach der anatomischen Untersuchung die anderen Arterien- 
haute nicht verändert waren, so kann die Ursache der Wandver¬ 
dickung in allen Fällen, wo starke Wandverdickung ohne Arterien¬ 
sklerose vorhanden war, nur in der Media ^sucht werden. Vielleichl 
spielt eine Zunahme der Media eine gewisse, jedoch nur unterge¬ 
ordnete Rdle. Allem Anschein nach muß die Erklärung der Dick- 
wandigkeit Qberwiegend in funktionellen, anatomisch zunächst ni^ 
g;reifbaren Veränderungen der Media gesucht werden. Im Gegensato 
zu den Sebrumpfnierenarterien ^ehen diese Veränderungen mit einer 
Verminderung der Funktion einher, verhalten sich also in funk¬ 
tioneller Hinsicht genau so, wie sUerosierte Arterien. 


MaxiadlUui Stenberg, Wien, Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der Entfettungskuren (Minen, med. Woch., 
1910, Nr. 12-13). 

Neben anderen Indikationen können auch Störungen im Kreis¬ 
läufe zur Entfettung Anlaß geben. Kreislaufstörungen kommen 
bei Fettleibigen aus verschiedenen Ursachen vor. 

Die selbständigen Erkrankungen des Herzens bei Klappea- 
fehlem, Kyphoskoliose, Arterioskerose etc. führen früher und stärker 
zu Kompensationsstörung und Herzinsuffizienz, wenn gleichzeitig 
Fettleibigkeit besteht. Man hat daher solche Patienten sorgfältig vor 
unnötiger Mästung zu bewahren. Sind sie trotzdem fettleibig ge¬ 
worden, so ist Entfettung und Einschränkung der Flflßigkcitszufuhr 
ein direktes Heilmittel für einen Teil der Kreislaufstörung. 

Abgesehen von diesen leicht erkennbaren selbständigen Herz¬ 
krankheiten findet man bei Fettleibigen häufig Zyanose, Kurzatmig¬ 
keit und leichte Stauungserscheinungen als allgemeine Symptome 
einer Behinderung der Zirkulation. Auch der Tod kann unter 
kardialen Erscheinungen erfolgen und zwar in verschiedenen 
Formen. 

Ein Typus ist der plötzliche Tod. Dieser ereignet sidi 
namentlich im Hoschsommer. Bei der Sektion hndet man dann außer 
der mächtigen Entwicklung des Fettgewebes und den später zu be¬ 
sprechenden Herzbefunden konstant einen stark gefüllten Magen- 
Tod in statu digestionis. & ist kein Zweifel, daß solche Personen 
an der reichlichen Mahlzeit sterben. 

Ein anderer Typus ist der des Coma lipomatosum; die 
anlRällige Schlafsucht der Fettleibigen nimmt eines Tages stark zu, 
wird unwiderstehlich, schließlich werden die Kranken ganz apathiselK 
schlafen tagelang mit schnarchender Respiration und erwadien end¬ 
lich nicht mehr wieder. 

Ein dritter Typus ist der der gewöhnlichen Herzinsuffi¬ 
zienz: Zyanose, Ödeme, Hydrothorax und Aszites, Stanungsleber, 
Albuminune branngelbes Sputum mit Herzfehlerzellen, Infarkte, Tod. 
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Der Obduktionsbefund der Kreislauforgane ist nicht 
einheitlich, es besteht auch keine Parallelitflt zwischen den kinischen 
Erscheinungen und dem Herzbefunde, so dafi die Variabilität der 
Symptome nicht aus den Verhältnissen des Herzens allein erklärt 
werden kann, ln vielen Fällen, und zwar bei allen drei genannten 
klinischen Ausgängen, findet man das Herz zwar fettumwachsen, 
aber nicht sehr hochgradig und jedenfalls nicht in seiner Muskulatur 
geschädigt, vielmehr den linken Ventrikel hypertropisch. Dann 
m ein sehr häufiger Befund eine hochgradige Sklerose der 
Brustaorta. Hier handelt es sich vielleicht um Mitwirkung des 
mit der Oberemährung gleichzeitig reichlich genossenen Alkohols, 
ferner sicher (in sehr vielen Fällen) auch der Syphilis. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen findet die H 3 rpertro|riiie 
des linken Ventrikels ihre Erklärung in einer chronischen 
Nierenaffektion. Nicht ganz selten findet sich eine feste 
Concretio pericardii vor. Diese kombiniert sich alsdann mk 
einer starken Fettdurchwachsuhg der äußeren, durch starke An« j 
wachsung in ihrer Bew^chkeit sehr behinderten Schichten des 
Herzfleisches. 

Endlich handelt es sich um Fälle , von echter Steato^s coidls, 
wobei das Fett die Muskelschichten ganz durchwächst, zum Teile, 
namentlich im rechten Vorhof und rechten Ventrikel, vollständig 
substituiert. Die Fettgewebswucherung kann selbst das EndocaM 
vorbauchen, so daß sie wie ein kleines Lipoma arborescens in Form 
kleiner Träubchen ins Herzinnere vorragt. Damit pflegtt wenn kein 
länc^res Krankenlager vorhergegangen ist, Fettleber und Nieten> 
Verfettung verbunden zu sein. 

Bei solcher Fettdurchwachsung und Fettsubstitution des Herz« 
muskels kann sich, ohne daß irgendeine Erkrankung an den iOappen, 
an der Aorta oder sonstige Komplikation im kleinen oder großen 
Kreisläufe vorhanden wäre, das vollständige klinische und ana> 
tomische Bild der schwersten Herzinsuffizienz ausbilden. Man findet 
bei der Sektion eines solchen Falles die braune Induration der 
Lungen, die Muskatnußleber, die harte Stauung^milz, die harten 
dunkelcyanotischen Stauungsnieren usw. wie beim echten Mitral¬ 
klappenfehler. Verf. betont das ausdrücklich, weil die Bedeutung 
dieser Herzmuskelerkrankung vielfach angezweifelt wird, und w» 
man als Argument dagegen anführt, daß der linke Ventrikel bei 
Fettleibigen stärkere Erscheinungen von Schwäche zeige, während 
gewöhnlich der rechte die stärkere Fettdurchwachsung aufweise. 
Dieses Argument ist aber nicht stichhältig, vielmehr findet sich in 
jenen seltenen Fällen von reiner hochgradiger Steatosis cordis, bei 
denen das Leben bis zur Ausbildung der schweren Herzinsuffizienz 
erhalten geblieben ist, die braune Induration der Lungen iris dhs 
notwendige Korrelat zur Affektion des rechten Herzens. 

* In manchen Fällen kommt der plötzliche Tod der Fettieilngcn 
durch Ruptur eines solchen Herzens zustande. Doch gdiört dies 
auch zu den seltenen Ereignissen. 

Die Rücksicht auf den Kreislauf ist für die Entfettung ganz 
besonders wichtig. Kuren bei herzkranken Fettleibigen müssen abtf 
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unter besonderen Versichtsmafir^eln, frei von jeder Schablone 
durchgefflhrt werden, sollen sie nicht mehr schaden als nfltzen. Da 
eine stete Oberwachung des Kranken nötig ist, wird häufig Kranken¬ 
haus- oder Sanatoriumsbehandlung in Betracht kommen. 


E. H. Kisch, Prag, Marienbad, Ober plötaliche Todes¬ 
fälle in den Kurorten. (Med. Klinik, 1910, Nr. 11). 

Meist ist der plötzliche Tod eine Folge plötzlich eingetretener 
Herzlahmung infolge einer vorhandenen Herzerkrankung. Herzkranke 
im Alter bis zu dreiSig Jahren sind sehr wenig disponibel, plötzlidi 
zugrunde zu gehen. Bei sonst gut kompensierten Herzfehlern in 
diesem Alter ist die mors subita fast so selten wie bei herzgesunden 
Individuen. Häufiger ist schon der plötzliche Tod, und zwar mit den 
Jahren progressiv steigend, bei f^rsonen von dreißig bis fünfzig 
Jahren. Und Ober fünfzig Jahren muß bei Leuten, die an Herz und 
Oefäfien erkrankt sind, mit der mors subita als einem Faktor ge¬ 
rechnet wefden, welcher unter gewissen Verhältnissen eine beachtensr 
werte Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Die mors subita tritt besonders bei zwei Gruppen von Personen 
mit Herzbeschwerden ein: bei hochgradig lipomatösen Individuen 
und bei Personen mit allgemeiner bedeutenden Arteriosklerose. 
%>eziell das Zusammentreffen von Bikuspidalinsuffizienz mit End- 
arteriitis und Insuffizienz der Aorta muß als eine verhängnisvolle 
Kombination nach der bezeichneten Richtung betrachtet werden, 
wenn die Untersuchung vorgeschrittene fettige Degeneration des 
Myokards und starke Dilatation des linken Ventrikels erweist. Weiter 
mricht die Kombination von hocl^adiger Upomatosis mit Arterio¬ 
sklerose für die Wahrscheinlichkeit eines über kurz oder lang ein- 
tretenden plötzlichen Todes, zumal wenn chronischer Alkoholismus 
als ätiolojgisch nachzuweisen ist. Ferner muß in allen Fällen von 
hochgradigem Aortenaneurysma der plötzliche Exitus durch Ruptur 
des Aneui^mas als ein zu erwartendes Ereignis betrachtet werden. 
Es sind ferner häufig wiederkehrende schwere Anfälle von Angina 
pectoris, die mit Sklerose der Koronararterien in Verbindung ge¬ 
bracht werden müssen, bei hochgradig Fettleibigen und Personen 
im Alter über sechzig Jahren ein Aiarmsignal, daß in absehbarer 
Zeit ein plötzlicher Tod droht. Endlich ist auch das kombinierte 
Voricommen von Lungenemphysem mit derartigen Herzericrankungen 
ein den plötzlichen Tod begünstigendes Moment, der Tod erfolgt 
zuweilen während des Hustenanfalles. 

K. hat schon vor längerer Zeit das vollkommen irreguläre Puls- 
Mtd, in welchem die Pulswellen regellos aufeinanderfolgen und In 
ihrer Höhe und Spannung sehr wechselnd sind, überdies noch unter¬ 
brochen durch Intermittenzen, ein wahres Delirium cordis als Symp¬ 
tom drohenden plötzlichen Herzstillstandes angegeben. 

Den unmittelbaren Anstoß zum plötzlichen Tode Herzkranker 
können scheinbar ganz geringfügige Anlässe (seelische Erregungen, 
körperliche Anstrengungen, wrgsteigen, reichliche Mahlzeit, Genuß 
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alkoholischer Oetrftnke, Koitus, schwerer Stuhlgang, Darmkolik elc.) 
geben. Der Tod erfolgt entweder rasch durch augenblickliche Hera- 
paralyse oder erst nach mehreren Stunden an akutem Lungenödesn 
oder es kommt zu einer letal endenden Himhflmorrhagie oder (sebr 
selten) zu Ruptur des fettig degenerierten Herzmuskels, häufiger zu 
Rupturen eines Aortenaneurysmas. 

G^enflber den angeführten treten andere Ursachen (Berstii^ 
eines Magengeschwürs, letale Lungenblutung, perforative Peritonitis) 
der plötzlichen Todesfälle in Kurorten an Häufigkeit weit zurfidc. 

Für die Ärzte und Kurverwaltungen erwächst aus den ernsten 
Folgen, welche Nichtbeachtung der ärztlichen Vorschriften in Bezug 
auf Trinken, Baden, Essen und Bewegungen haben kann, die Ver- 
pflichtung, die Kurgäste zu ermahnen, nicht ohne ärztliche Beratung 
we jetzt so kompluierten Kurmittel zu gebrauchen. 


Max Herz, Wien, Phrenokardie bei organischen 
Herzkrankheiten (Petersb. med. Woch., 1910, Nr. 5). 

Die Phrenokardie ist eine sexuelle Neurose, die auf der Basis 
einer mangelhaften sexuellen Befriedigung entsteht. Nun ist es der« 
zeit üblich, Herzkranken entweder den Beischlaf ganz zu verbieten 
oder ihnen mindestens eine weitgehende Enthaltsamkeit aufzuerlegen. 
Bei herzkranken Frauen kommt noch die Angst vor den Folgen 
einer Schwangerschaft und Entbindung hinzu, wodurch ihnen die 
Verwendung antikonzeptioneller Maßnahmen, hauptsächlich der 
Koitus interruptus, nahegelegt wird. Diese Verfälschung des Oe- 
schlechtsverkehrs trägt nach Herz in noch höherem Orade zur Aus¬ 
bildung des phrcnokardischen Symptomenkomplexes bei ds die 
teilweise oder gänzliche Abstinenz. 

Die drei Kardinalsysteme der Phrenokardie sind Herzklopfen, 
eine eigenartige Behinderung der Atmung („Atemsperre^O und 
ein stets unterhalb der linken Brustwarze lokalisierter Si^meiz 
(„Phrenodynie‘*)> Keines dieser Symptome gehört zu den regd> 
mäßigen Äußerungen einer anatomischen Herzaffektion im Stadium 
der Kompensation; es ist daher in jedem Falle geboten, nach den 
Ursachen ihres Zustandekommens zu forschen. Das HerzHopfen tritt 
bei Herzkranken nach körperlichen Anstrengungen leichter auf als 
bei Gesunden. Das Herzklopfen der Phrenokardie dagegen steht in 
keinem Verhältnis zur Größe der Leistungsfähigkeit, sondern es tritt 
entweder spontan oder bei den Gemütserregungen auf, die bei der¬ 
artigen Patienten mit besonderer Leichtigkeit auszulösen sind oder 
bei körperlichen Leistungen, die keine besondere Muskelkraft, 
sondern eine feinere Innervation erfordern (Schreiben mit der Feder 
oder Maschine, Frisieren, Klavierspielen etc.). 

Die Atemstörungen der Phrenokardie haben mit der Dyspnoe 
der Herzkranken nur eine oberflächliche Ähnlichkeit. Die phreno- 
kardische Atemsperre erzeugt in dem Patienten das Gefühl einer 
mechanisch behinderten Atmung, besonders die Ausatmung findet 
nicht in einem subjektiv befriedigende Maße statt. Cbarakteristisch 
ist ferner der Drang nach zeitweisen seufzenden Inspirationen auch 
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bei völliger Körpermhe. Hers fafit dieses Symptom als den Ans- 
dmck einer nervösen Hypertonie des Zwerchfells auf, welches in 
seiner höchsten Steigerung den „Seufzerkrampf** darstellt 

Wenn obige drei Symptome bei organischen Herzkrankheiten 
konstatiert werden können, so kann kein Zweifel darflber bestehen, 
dafi diese mit einer Phrenokardie kombiniert sind. 

Bezflglkh der Therapie ist die Beachtung der nervösen S3mip« 
tome eines organischen Herzleidens sehr wichtig, weil es leicht ^ 
sdiehen kann, daS man mit Unrecht eine Herzmuskelinsuffizienz 
vermutet während nur die AuBeningen einer Neurose vorliegen, 
nnd dafi man dann mit Unrecht zur Verordnung herzstärkender 
Mittel resp. zur Einleitung einer entsprechenden physikalischen 
Therapie schreitet und Enttäuschungen erlebt die man leicht hätte 
vermeiden können. BezDglich der Phrenokardie ist vor allem eine 
entsprechende Prophylaxe am Platze. Man darf nicht kritiklos bei 
j^em organischen Herzleiden den Geschlechtsverkehr einfach ver« 
bieten, wenn die Erregungen, denen das Herz- dabei ansgesetzt ist, 
eine direkte Gefahr bedeuten, was Herz mit einiger Sicherheit nur 
fär die Koronarsklerose gelten lassen möchte, dann ist dies noch 
viel mehr von den langdauemden Irritationen der Herznerven bei 
der Phrenokardie anzunehmen. Bei weiblichen Patienten, welche 
eine Gravidität und Entbindung vermeiden m Assen, sind anti¬ 
konzeptionelle Mafinahmen gewiß gestattet. Unter diesen muß der 
Koitus interruptus als besonders schädlich bezeichnet werden. Am 
besten scheinen sich die Okklusivpessare zu bewähren. 

Die Therapie unterscheidet sich hier kaum von derjenigen der 
reinen Phrenokardie. Intern verwendet H. fast ausschließlich, und 
zwar mit gutem Erfolge, die Valerianapräparate; von Brom sah er 
meist wenig Nutzen. Die physikalische Therapie (indifferente Um¬ 
schläge auf das Herz und ebensolche Vollbäder mit Salz- oder 
aromatischen Zusätzen, Förderungsbewegungen, allgemeine Vibra¬ 
tionen, Faradisationen der Herzgegend, das AHerzellenbad etc.) er¬ 
weist sich hier zumeist als sehr wirksam. , 


IV. Therapie. 

D. Danielopolu, Behandlung der Herzkrankheiten 
mittels intravenöser Strophanthineinspritzungen. 
(Revista stiintzelor med. Februar. Deutsche roed. Wocli. 1910, Nr. 16); 

Das Mittel ist hauptsächlich dort von Nutzen, wo es sich darum 
handelt, rasche Resultate zu erzielen, doch ist die Anwendung keines- 
w^s ganz gefahrlos. Bei Nierenkranken und solchen Patienten, 
die unter dem Einflüsse von Digitalis stehen, ist dasselbe kontra¬ 
indiziert. Die meisten Fälle von plötzlichem Tode nach Strophantin- 
einspritzungen sind auf Außerachtlassung eines dieser Umstände 
zurflckzufQhren. Ferner ist nicht das kristallinische, sondern das 
amorphe Strophantbui zu benützen, da letzteres viel weniger toxisch 
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ist. Im allgemeinen werden Dosen von 1 mg angewendet, doch 
geben auch viel kleinere Dosen noch gute Erfolge. Bei Kranken 
mH schlechtem Herzmuskel und bei solchen, denen weniger als drei 
bis vier Tage frflher Digitalis verabreicht worden ist, sollen nnr 
Dosen von Vt»—Vi« mg intravenös eingespiitzt werden. Die In¬ 
jektionen sollen höchstens einmal in 24 Stunden vorgenommen 
werden. 


Josrf Höhn, Bad Radein, Die Balneotheraphie der 
Arteriosklerose, (österreichische Arzte>Ztg, 1910, Nr. 10—11). 

Blutdruckbestimmungen haben als Richtschnur unseres baineo¬ 
therapeutischen Handelns bei Arteriosklerose nur insofeme Bedeutung 
als uns extreme Abweichungen desselben nicht entgehen sollen; 
kleine Blutdrucksteigerungen sind nicht von Bedeutung. 

Die Blutdrucksverhflitnisse kondraindizieren nur dann eine 
Trinkkur sowie den Gebrauch der CO,-Bdder, wenn es sich um 
konstant abnorm erhöhten Blutdruck handelt und derselbe dnich 
die genannten Kurmittel tatsächlich noch erhöht wird. 

Eben stattgehabte Hflmorrhagien kontraindizieren immer den 
Gebrauch einer förmlichen Trinkkur und in der Regel auch die An¬ 
wendung von COt-Bfldem. 

Als die beste Badeform bei Arteriosklerose sind laue CO,- 
BAder von nicht zu langer Dauer anztispredien. Kalte COt-Bsder 
sind in der Regel kontraindiziert. 

In Fallen, wo KohlensAurebflder gegenangeseigt sind, kommen 
Sauerstoffbader in Betracht. 

Hei8e Bäder sind nur als TcUbäder (Hand- und Futbider) 
und Teilabwaschungen (nach 01 ax) anzuwenden. 


Plate, Ober physikalische Therapie bei Herz krank¬ 
beiten. (Therap. Rundschau, 1910, Nr. 9). ' 

Für das Wichtigste halt der Verl, mit der Behandlung möglidist 
frflhzeitig zu beginnen. Durch die Arbeiten der letzten Jahre wurde 
die wichtige Erfahrung gewonnen, daft für den Blutkreislauf nidit 
nur die Arbeit des Herzens, sondern auch Vorgänge im peripheren 
Zirkulationsgebiet von großem Einfluß sind. Als Frühsymptome bet 
Herzkrankheiten werden angeführt: leichte Ermüdung, Aufbeten von 
Dyspnoe bei geringer Bewegung, starke Vermehrung des Gewiditcs 
in kurzer Zeit (Oedeme), ungleiches Verhältnis in Flüssigkeitsauf- 
nahme und Ausscheidung im Urin etc., ferner ist auf Quinckes 
Nykturie zu achten. Schon diese zeigt, womit die Behandln^ zu 
beginnen bat: Der Kranke muß horizontal und zwar im Bett liegen, 
da die Abkühlung der Körperoberflache vermieden werden muß, 
wodurch die Kontraktion der Hautgefiße heibeigeführt würde. 
Hartnäckige Oedeme sollen nicht durch Hochlagerung oder Masrege 
beseitigt werden, da dadurch die Flüssigkeit nur weiter herauf fe- 
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trieben wird und den Kranken noch mehr belästigt, sondern durch 
Drainage und lokale Schwitzprozeduren durch BQgel, die über die 
Beine gestellt werden, und an denen sich elektrische Glühlampen 
befinden, Aufrechtsitzen auf einem Stuhl außerhalb des Bettes soll 
den Kranken auf ihren Wunsch gestattet werden. Im Bett soll das 
Herz daran gewöhnt werden, größere Arbeit zu leisten; Man läßt 
aktive und passive Bewegungen ausführen, daneben herzkräftigende 
Atembewegungen machen. Der Kranke soll nie nüchtern aufstehen, 
am besten nach dem zweiten Frühstück, ferner soll er nur kleinere 
Mahlzeiten einnehmen, damit nicht der aufgeblähte Magen das 
Zwerchfell und damit das Herz aus seiner Lajre bringt. Aus dem 
deichen Grunde ist für gründliche Darmentleerung zu sorgen. 
Nützlich ist bei Fettleibigen oft eine Unterem ährungskur. Herzkranke 
sdlen nur Orte mittlerer Höhenlage aufsuchen. Höher erlegene Orte 
dnd nur Basedowkranken zu empfehlen. Beengende lOeidung, und 
Tabakgenufi sind strengstens zu untersagen. Massage und passive 
Gymnastik schonen das Herz, aktive- und Widerstandsgymnastik 
strengen es an. Vibrationsmassage wird vielfach warm empfohlen. 
Zur ^handlung der Zirkulation dient das Wasser. Warmes Wasser 
erweitert die OefiBe, kaltes verengert sie. Bei nervösen 
Herzleiden empfehlen sich neben anregenden Behandlungsmethoden 
(Abwaschungen, Bäder etc.), beruhigende Mittel, wie Einpackungen, 
molongierte lauwarme und elektrische Bäder. Bei Hyperästhesie der 
Nerven ist Kälte (im Nacken) indiziert, die jedoch bei Koronar* 
Sklerose zu vermeiden ist. Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daB 
Hochfrequenzströme im Stadium der Präsklerose gute Wirkung, im 
Stadium der Arteriosklerose selbst schlechte Wirkung haben. 


SdMiler, Bad Nauheim, Zur Dauerwirkung CO«haltiger 
Solbäder bei Kreislaufstörungen. (Med. Kunik 1910, 
Nr. 15.) 

Es steht fest, daB das CO,haltige Solbad einen Einflufi auf das 
Zirkulationss^em und zwar auf Gefäfle und Herz hat. Aus der 
häufigeren Wederholung derartiger zweckmäßig gewählter Reiz- 
wirkutigen kann schlieBlich eine dauernde Verminderung event. 
sogar Beseitigung vorhandener Kreislaufstörungen hervorgehen. 

Natürlich sind stärkere Läsionen des Myokards und vor allen 
Dingen des Klappenapparates durch das CO, haltige Solbad eben¬ 
sowenig zu beseitigen, wie durch andere Behandlungsmethoden. 
Dilatationen können freilich durch die hervorgerufene Funktions¬ 
besserung des Herzens allmählich zurückgehen, Irregularitäten können 
verschwinden, häufig genug aber bestehen diese, wie auch Hyper¬ 
trophien, ruhig weiter, und doch ist die Störung im Kreisläufe eine 
derartig bessere geworden, daß gewisse Krankheitserscheinungen 
z. B. die der Schwäche, Stauungen oder auch der vermehrten Reiz¬ 
barkeit mehr oder weniger geschwunden sind, und einem besseren 
subjektiven Befinden, sowie erhöhter Leistungsfähigkeit im allgemeinen 
wie audi insbesondere des Herzens Platz gemarat haben. 
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Es handelt sich hier um Ausgleichungen und Re^lierungu* 
Vorgänge, bei denen die Beteiligung des Gelafisystems nicht germg 
anzttschiagen ist, und aus denen schUeßlich eine dauernde Funktions- 
besserung der Kreislauforgane, speziell des Herzens resultiert 

Quoad indicationem kann man sich bis jetzt nur allgemein 
dahin aussprecben, daß alle die Kreislaufstörungen mit Voraussicht* 
lieh gutem Dauererfolge durch CO« haltige Solbäder behandelt 
werden können, die als Folgen eines bestehenden Herzschwäche* 
Zustandes anzusehen sind, vorausgesetzt daß noch eine genflgende 
anregungsfähin Reservekraft des Herzens vorhanden ist respektiv« 
vermutet wird. Dies ist die conditio sine qua non. Mag nun die 
krankhafte Ursache für die bestehende Herzschwäche in einer Ver* 
änderung des Herzmuskels selbst liegen, oder die Störung bloß eine 
funktionelle sein, mag sie auf Klappenfehler zurßekzuführen sein, 
mag es sich um ^hwächezustände des Herzens als Begleiterscheinung 
einer .anderen Krankheit (Stoffwechselstörungen. Infektionen, ln* 
toxikationen usw.) handeln, bei allen diesen verschiedenen K^ank* 
heitsformen geht die Wirkung der CO, haltigen Solbäder schließlich 
darauf hinaus, das Herz unter Mitwirkung des mit ihm vital ver* 
bundenen, ausgleichungsfähigen Gefäßsystems zu einer ruhigen, 
gleichmäßigen, kräfti^n Arbeit anzuregen, das Myokard zu einem 
solchen Grade von Leistungsfähigkeit wieder zu bringeni daß es den 
gestellten Anforderungen besser wieder gerecht werden kann. 

Schwere Erschöpfungszustände des Myokards, Fälle, bei denen 
man kerne genflgende Reservekraft mehr vermutet, sind kontra- 
indiziert 

Die Arteriosklerose oder Atherosklerose ist fflr CO, haltige 
Solbäder entschieden angezeigt. Man muß hier nur sein Augen¬ 
merk mehr auf die schonende Wirkung des Bades richten, indem 
man die Temperatur dem IndiKerenzpunkte nähert und durch mildere 
Badeformen die Reizwirkungen nicht zu stark werden läßt 

Die schnellere Entwicklung der Atherosklerose wird aufgehalten 
und der fortschreitenden Degeneration resp. Dscblaffung des Herz¬ 
muskels wird entgegengearbeitet 

Aortenaneurysmen und Atherosklerose der Koronararterioi 
mit schweren Anfällen von Angina pectoris und kardialem Asthma 
sind kontraindiziert 

Die Herzneurosen auf Grund von Neurasthenie, Hysterie 
Anämie, Chlorose, Giftwirkungen usw., bilden ebenfalls ein gflnstiges 
Feld fflr die kohlensäurehältigen Solbäder. Bei ihnen macht mdi 
ndl)en der Herz- und Gefäßbeeinflussung auch eine das Gesamt¬ 
nervensystem umstlmmende, beruhigende und kräftigende Mi^kung 
der Bäder besonders geltend. 

Schwere nervöse Erregungs- und Erschöpfungszustände sind 
auszuschließen. 
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0 . Barwfikd, Nanhdin, Der AderlaS, ein unentbehr¬ 
liches Heilmittel in der Medizin. (M^ KUn.» 1910, Nr. 19). 

Wir wollen aus dieser Arbeit nur jene Stellen berfldcsichtigen, 
die dch auf die Anwendung des Adenasses bei Heiz-, Oefaler- 
krankungen beziehen. 

Durch kein Mittel wird so rasch, sicher und einfach Herab¬ 
setzung des gesteigerten Blutdruckes erzielt wie durch 
den AderlaS. Man soll n^ht nur bei vollblütigen Arteriosklerotikem 
mit hohem Blutdruck venflsezieren.Bei beginnender und bei 
ausgesprochener Arteriosklerose ist der perio¬ 
disch wiederholte Aderlaß die beste Therapie. Gfln- 
^tig wirkt der Aderlaß auch bei Angina pectoris. Den Nutzen 
wiederholter kleiner oder seltener größerer Aderlässe bei Behandlung 
von Aorten-Aneurysmen haben schon Valsalva,Albertini 
und andere gelobt. Davison sah in drei Fällen mit schweren 
Folgeerscheinungen glänzenden Erfolg von dieser Methode. Stau- 
nngsherzfehler verlangen bei auftretender Inkompensation 
häufigere Venäsektionen, um durch Entlastung des großen und 
kleinen Kreislaufs günstigere Zirkulationsbedingungen zu schaffen. 
Bei ganz ausgesprochener Dekompensation werden die quälendsten 
Erscheinungen durch Aderlässe oft momentan beseitigt Nicht selten 
gelingt es hinterher durch Darreichung von Herzmitteln eine dauernde 
Kompensation wieder herzusteilen. 

Bei den Formen des Herzklopfens und der Oefäfistörungen, 
die Ihre Ursachen in dem Ausfall habitueller (Menstrual-, Hämorr- 
hoidal)-Blutungen haben, bewährt sich der Aaerlaß ausgezeichnet 
Glänzend äußert sich seine deplethorische Wirkung bei ab¬ 
normer Füllung der Gefäße in einzelnen Organen. Bei Zeichen von 
Hirnhyperämie genügt oft ein ausgiebiger Aderlaß zur Be¬ 
seitigung aller Beschwerden. Bei einer Apoplexie muß der Ader¬ 
laß das erste sein; man lasse aus einem großen Schnitt das Blüh 
schnell im kräftigen Strahl herausspritzen. Es ist erstaunlich, wie 
schnell sich das Aussehen bessert und die Besinnung zurflckkehrt. 
Man kann je nach dem Zustand des Patienten den Aderlaß getrost 
nach 6—8 Stunden wiederholen. Die sofortige Venäsectio ist bei 
jeder Apoplexie ohne Rücksicht auf das Idinische Bild geboten. 

Auf Grund seiner Erfahrung erkennt B. dem Präservativaderlaß 
eine große Bedeutung zu für die Prophylaxe der Arterio¬ 
sklerose und des frühzeitigen Seniums. 

Wieviel Blut im Einzelfall zu entnehmen ist, kann nur mit 
ROcksicht auf die Gesamtkonstitution, auf den Charakter der Krank¬ 
heit und speziell auf die Beschaffenheit des Pulses bestimmt weiden. 
Bei Apoplexie, Himhyperämie, Stauungsherzfehlem etc. lasse man 
reichlich Blut — bis zu 500 ccm — abfliefien. Das Lebensalter darf 
nie eine G^enindikation abgeben. 

Auf weicher Seite venäseziert wird, ist nicht immer gleich- 
gflltig; bei Pneumonie wähle man die kranke, bei einer Apoplexie 
die gesunde Seite. 
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V. Kongreasbericht. 

XIV. Tagaag der Deotichea Pathoiogifchea Oeodlackaft ta Eifaafm 

voai 4. bit 6. April 1910. 

Referent Praf. Or. J. 0. MOacfccbcfg» Gießen. 

DasReferattbenu »Die Herzstöruiigcn in ihrer Beziehung z» 
den spezifischen Musketsystemen des Herzens« wurde in der 
ersten Atzung der diesjährigen Tagung behai^t 

Der Referent L. Aschoff-Freiburg i. B., begann mit der ErSrtenuig 
der Veränderungen, die der primitive Herzschlauch während der Ontogenese in den 
verschiedenen Wirbeltierkiassen erOhrt, unter besonderer Berfidcsichtigung der 
Keith-Flacksehen Untersuchungen über die muskulären Verbindungen der 
primären Abschnitte des Herzens. V'on diesen muskulären Verbindungen bleiben 
ala spezifische Muskulatur im fertigen Säugetierhetzen nur Reste in Gestalt des 
Sinusknolens und des Atrioventrikiilarsystems bestehen. Nach eingehender Br 
Schreibung der einzelnen Teile des rechten Vorherfs und ihrer Grenzen (Taenia 
terminalis) geht der Vortr. näher auf die Lage, die histologische Struktur, die 
QefäBversoigung und den Nervengehalt des Sinusknotens ein. Neuere Unter- 
suChungen habet! zwar eigeben, daß der Sinusknoten auch im menschlichen Herzen 
größere Ausdehnung besitzt als ursprünglich angegeben wunde, eine vom Knoten 
nadi abwärts üehende Bahn spezifischer Muskelfasern bis zum KoronarveneU' 
trichter zu verfolgen, wie sie von Thorei beschrieben worden ist, gelang aber 
audi dem Vortr. nidit. Der Sinusknoten steht vielmehr ebenso wie mit der 
Muskulatur der Vena cava superior auch mit der des rechten Vorhofs in aus¬ 
giebiger Verbindung. Der außerordentlich starke Glykogengehalt der eigenartig an* 
geordneten sdimalen Muskelfasern und die nahen Beziehungen' zwischen diesen 
und den Wandelementen der den Knoten durchziehenden Arterie einerseits den 
in engem Konnexe mit den Remaksehen Ganglien stehenden nervösen lementen 
anderseits charakterisieren den Sinusknoten des Wiederkäuerher z ens. — Bei der 
Besprediung der anatomischen Verhältnisse des Atrioventrikulaisystems hebt der 
Vortr. nur einzelne Punkte hervor in der Voraussetzung, daß im allgemeinen die 
Verhältnisse bekannt sind. So betont er, daß man am Atrioventrikularknoten einen 
Voriiofs- und einen Kammerabschnitt nntersebeiden muß, und geht näher auf 
die Versorgung des Systems mit markhaldgen und marklosen Nervenfasern ein, von 
denen erstere die Auslneitungen des Systems begleiten, ohne an die benachbarte 
Muskulatur des Septums Zweige abzugeben, während letzten stellenweise aus der 
subendokardialen Schicht in das muskuläre Ventrikelseptum übertreten. Die 
namentlich bet Huftieren zu beobachtenden Ganglienzellen innerhalb der Schenkel 
des Systems sind vom Typus der Zellen der supraventrikulären Ganglien; vom 
Vorkommen kldner Ganglienzellen, wie B e t h e sie im Froschherzen bcschridxn 
hat, konnte der Vortr. sich nicht überzeugen. Die engen Beziehungen zwischen 
Muskelfasern und Nenrenelementen innerhalb der spezifisdien Muskekystcaie 
des Herzens lassen daran denken, daß diese den Muskels|tindda der Skelett- 
mnskulatur ähnliche Bildungen darstellen. 

Von den pathologischen Veränderungen, die bisher an den qieziftsdicn 
Muskelsystemen bei Störungen der Hetztätigkeit beobachtet worden aiiid, er¬ 
wähnt der Vortr. zunächst die Verfettungen der Ausbreitungen des Atrioventrikidtf* 
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tftkan, die fai Beddiang zur Heradividie und zum pldtzUdien Herztod ge* 
bcKht wotdeii sind. Der Vortr. gUtubt, daB diese isoUerten Verfettungen mit zn- 
neiimendem Alter mehr und mehr aufbeten, also als Alterserscbdnungen aufzufassen 
sind. Möglicherweise spielen sie aber eine Rolle bd dem Naticoaentod. Unter den 
zu Oberleitongsstdrungen führenden pathologischen Prozessen ist in erster Linie 
<fie Syphilis zu nennen, die in Form von gununösen Büdungen, Schwielen und 
Kalkbörden zu Kontinuititsunterbrechungen führen kann. AuBeidem kommen aber 
und andere Prozesse, so der atheroslderotische in Betradit Weniger gekUrt sind 
in-bezug auf die ihnen zugrunde liegenden anatomischen Veiinderungen die 
anderen Störungen der Herztätigkeit, so namentlich der Puisus irregularis perpetuua» 
von dem der Vortr. zwei Fälle untersucht hat. Das liegt hauptsächlich an der 
Breite Individueller Variationen in den histologischen Vethältnissen der Gegend 
des Sinusknotens und an der hieraus erwadiaenden Schwierigkeit der Beurteilung 
dessen, was noch als ncwmal und schon als pathblogisch aufzufassen ist Möglichei^ 
weise ist die Ursache dieser Stömt^ in Myokardveränclerungen zu suchen. 

Der Korreferent H. E. Hering-Prag, setzte ztinächst auseinander, daB 
bd der normalen Herztätigl«it drd Funktionen in Betracht hemmen: Die Reia* 
bll^ung, die Reizleitung und die Kontraktilität An wddies Gewebe die beiden 
ersten gebunden sind, ist noch nidit zu entsdieiden, doch liefert die myogene 
Theorie die bes^estützte Erklärung. Nach dem Vortr. besitzen alle Mmkeifaseni 
des Herzens alle drei Eigenschaften, aber in sehr verschiedenem Grade. Den spezi¬ 
fischen Muskdsystemen kommen besonders die Funktionen der Reizbildung und 
der Rdzidtung zu. Was zunächst die Reizbildung und ihre Störungen anlangt* 
so halten sdioii vor der Entdeckung des Sinusknotens Experimente ergeben, daB 
der Ausgang der normalen Herztätigkeit in der Gegend der ElnmOndungsstelie 
der c^ren Mohlvene zu suchen ist, und daß nach Verschorfung dieser Stdie ptötz* 
lidi atrioventrikuläre Schlagfolge auftritt; letzteres spricht für du wdteres Reiz¬ 
bildungszentrum .an der Atrioventrikulaigrenze. Aus neuen Versuchen geht hervor, 
dafi der reditc Vorbof im ganzen genemmen höhere Relzbüdungsßhigkdt besitzt 
als der linke, daß ferner die Gegend des Sinusknotens und die des Atrioventrikular* 
knotens die stärkste Automatie aufweisen, daß aber außerdem auch andere Stellen 
dea reditea Vorhofs Ur^rungsreize zu bilden vermögen. Der Ausgangspunkt der 
Reize bd Kammerautonutie nach Läsion des Atrioventrikularbündels isl noch nicht 
dcher festgestellL Das Bestehenbldben des Intervalls P—C, sowie das Elektro* 
kardiogramm bd Kammerautonutie qirechen für Rdzbüdung innerhalb der Aua* 
brdtruig des Atriovenfiikuiarsystems in den Ventrikdn; ilodi gibt es scher mehrere 
Rd^ildungsstätten in den lOimmem, von denen die redite dne größere Reizbil- 
dungsfähigkeit besitzt als die linke. Der Grad der Automatie ist in den verschiedenen 
supraventrikulären und ventrikulären Rdzbildungsstätten normakrwdde ein sehr 
vcndiiedener. Hetcrotope Ursprungsreize können zur Gdtung kennmen, wenn ent¬ 
weder nomotope sich qdriieher oder ganiicht entwickeln oder wenn hetcrotope 
Reize die nomolopen sozusagen flbertöuen, oder wenn die Überfdtung aufgdioben ' 
ML So sind die verschiedenen Extra^olien und paroxysmalen Tachykardien wabr^ 
•didnlich aus der Verschiedenheit der heterntopautomatisdi tätigen Stelle und der 
«He hetmttope Automatie bedingenden Ursache zu erklären. Do* Irregularis per- 
petttus beruht vermntlldi auf Vothcdflimmem, das am besten aut das gleichzeidge 
Wirkaamwerden zahlreicher heterotoper Urqirungarcize zurflekzuführen ist 

Der Vortr. gebt dann wdter auf die Heizleitung und ihre Störungen dn 
und betont, daß die Annahme dnes snpravmtrikulären Reizidtungaayatem s 
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(Thorcl) hdn unbedingtes Postulat der Phjrdokfic ist Der Vortr. u etef sc fa ei det 
iwci Arten von Übcrleitungsstörungen: solche I. Ordnung, bei denen die Obo^ 
Idtung von der BfldungssUUte der nonotopen UrepningHeiae zum Vorliof gaUkt 
ist »nd solche It Ordnung, bti denen die Stönuig in der Oberleitung von den 
Vorhöfen zu den Ventrikeln sich findet. Die ersteren sind bis jetzt nur sehr sdten 
beobaditet vorden; zu ihrer Erklirung bedarf die Frage, ob die nomotopen Ur, 
qirungsreize in der Cava superior oder im Sinnsknoten entstehen, noch einer be. 
athnmten Antwort. Unter den Oberieitungsstörui^en II. Ordnung kommen Kammer* 
^olenausfall und Dissoziation in Betracht Die vor dem Kammenqrstolenausfalk 
zu beobachtende von Schlag zu Sdilag zunehmende Oberteitungsvenögerang bat 
ihren Sitz in dem Atrioventrikularknoten. Die Disaoziation ist dte Folge einer 
Usion des Übeigangsbflndels, wie nunmehr zahlieiche anatomisdie Untersndiungen 
daigetan haben. Der Adams*Stokessche Symptomenkom|dex kann entareder 
bei Übergang des Kammer^olenaushdls zur CHsHziatloa oder wihrend der Di^ 
soziation auftreten. Vagus And Acederans wirken skher audi auf die automatisdi 
achli^nden Kammern. — Mit dem Satze, daß die Annahme einer nervösen Ober¬ 
leitung bdm Kalt-, wie WarmbHiterherz heute keine Beieditigung hat sefalirfit der 
Vortr. seine Ausfflhrungen, 

Im Anschluß an die Referate folgten eine Reihe von Vortiigen und De* 
monstiationen aus dem Gebiete der Herzpathologie, ßber «Me gcmeiiiaam mit den 
Referaten diskutiert wurde. 

1.1. Q. Mönckeberg<iießen beriditet Ober einen FaU, bd «lern eine 
Sarkorometastase die muskuUre Verbindung zwisdien Koronarvenensinus nnd 
Atrioventrikularknoten total unterbrochen batte, ohne daB klinisch hgen<lweiche 
Störungen der Oberldtung bestanden hatten. Dieser Befund spricht gegen die 
Existenz dnes bis zum Koronarvenentriebter reichenden hinteren Teil des Vorhof* 
abschnittes des Atriovcntrikularqrstems und flr «Ite vom Vortr. ve r tre te ne Aiisidit 
«laß der Atrioventrikularlmolen nach verschiedenen Richtungen hin (nicht nur auch 
hinten und rechts) in der gewöhnlichen Muskuiatnr des Vorhoteeptums wurzdt — 
Der Vortr. demonstriert ferner einen Fall v«m Eklopia coedis ihoradca. mH Inter* 
trabekulariacken (Chiari) am Septum muscul. ventriculonun, die linkerseits «On 
sogen, abnormen Sehnenfäden Qberbrilckt wurden, ln letzteren vertiefen die müt* 
leren Bfindd des linken Schenkels, die demnach schon in frOher EmbtyrMaladl 
sich von der Septummuskulatur emanzipieren können. — Schließlich legt der 
V<»rtr. Untersuchungsetgebnisse v<ir, «lie durch Anwendung der vitalen Methylen* 
blaumethode bd überlebenden Herzen nicht IdKnsfiUiigcr menschlidier Früchte 
erzielt wurden. & landen sich stdlenwdse im My«>kard unterer Ventrikelabschnitte 
eigenartige fibrilläre Netzwerke die mit multipolarCn Zdten in Zuaanunenhang 
sten<len. Der Vortr. glaubt hierin Gebikle erblicken zu müssen, die den Bethw* 
sehen Nervennetzen mit ei nges tre nte n kidneii OangUenzdIen im Froe cB herzen an 
«lie Sdte zu stellen dnd. 

2. Ch. Thorcl-Nümbeig gjbt dne ansfübriiehe DanteUung der von Imi 
beobachteten Bahnen spezifisdier Muskdfaaem an der Cava superior und zwisdmn 
Sinus* und Atrioventrikularknoten am rechten Vorliof. Zum Studium dieaer Bahnen 
empfiehlt der Vortr. die Untersudiung der Herzen von 40—TOjlhr. Individticn, «In 
Befunde am Herzen eines 44jähr. Mannet «laför zu spre<^en adidnen, «tefi «Me 
bidten sarkoplasniarddien Fasern, aus denen die Bahnen sich zusammeMelzea, 
sich erst im höheren Alter SfU intUffeienten Formen herauadHfercnzicren. Die 
Fasern dieaer Bahnen sind nach Thorei von «Icrbem Bindegewebe umitekfklet, 
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stehen sber vahrend ihres Verlaufes an den uersdiiedeiwten Stellen mit der fe> 
wohnlichen Vortiofmuskuiatur in Verbindung. Der Vortr. schlieBt sdne Aus* 
führungen mit dem Satze, daB die breiten sarkoplasntaictelien ROhrenfasem kein 
Spezifikum des H i s sehen Bündels darstellen. 

3. Ivy Mackenzie-Glasgow kommt auf Grund zahleicher veigieichend* 
anatomischer Unterauchungen an den Herzen versdiiedenster Wirbeltiere zu dem 
Resultate, daß die spezifischen Muskel^eme des Herzens vermutlidi nicht nur der 
Reizleitung, sondern auch der Koordination der Herzbewegungen dienen. Dafür 
^nechen die außerordcnUich naben Beziehungen (Obergünge?) zwischen spezifischen 
Muskelfasern und Nervenfasern (Muskelspindel), ferner das Fehlen von Sinusknoten 
und Atrioventrikularsystem im Vogdhenen und das jahrelange Erhaltenbleiben 
der peripheren Absdinitte des A.>V.-^stems im menschtichen Herzen nach Zer¬ 
störung des Stammes durch patfiologia^ P ro z e s s e. 

4. O r s o s-Uugam weist an der Hand zahleicher Photc^;ramme auf dnen von 

der Valvula Eustachii zum Septum membranaceum hinziehenden subendokardialen 
Sehnenstrang und auf dessen Variationen hin. 

5. C Sternberg-Brünn hat in 72 Fällen von plOtdichem oder protr. 
liiertem Herztod Knoten, Stamm und Anfangsteil der Sdienkd des Atrioventriku- 
larqrstems untersucht. In 20 Fällen, unter weichen sieben HUle von piOtzlichem 
Herztod, waren keinerlei Veränderungen in den erwälinten Abschnitten des Systems 
zu finden. Die restierenden 52 Fälle dagegen zeigten mehr oder weniger starke 
Veränderungen im Hisschen Bündel; unter anderen wurden 18 Atel entzündliche 
Ersdieinungen konstatiert, die entweder in diffusen Infiltraten oder in abszedieren« 
den Hcrdchen bestanden. Blutungen waren häufig zu finden. Der Vortr. macht 
auf die Variationen des Systems, speziell auf die seines Fettgehaltes aufmerksam. 
Unter den pathologischen Fällen war nie eine isolierte Erkrankung des Systems 
vorhanden, vielmehr le^ letzteres dieselben Veränderungen im großen und 
ganzen auch im selben Grade, wie dts Myokard. 

6. Fahr-Mannheim legt der Versammlung mikroskopische Präparate vom 
N. vagus vor, die von Alkoholislen mit Hetzinsüffizienz stemmen. Die Schnitte 
zeigen mehr oder minder hochgradigen Schwund der markhaitigen Nerventesern 
ohne tigendwelche entzündliche Erscheinungen. Der Vortr. müdite diese Verände- 
mngen als neuritbdier Natur ansprechen und sie In Zusammenhang mit der 
Uiniach beobachteten Hetzinsuffizienz bringen. — Ferner demonstriert der Vortr. 
Präparate von vier weiteren Fällen des Adams-Stokesschen Symptonienkom- 
pteäes, bei denen jedesmal erhebliche an a t o mische Veränderungen im Atrioventri- 
Imlaraystem zu konstatieren sind. 

7. Th. Lewis-London besprfcfit seinedektrokardiographisdien und otpeil- 
mentellen Untersudiui^eti über die aogen. vollständige Unngetmifiigkdt dea 
llera e ns , bd der jcgiidics Zeichen der normalen Voriiofsaktion fehlt und die auf 
Vorhoffiimmeni zurüdeeuffihren ist. — 

An den beiden nidisten Tagen wurden ferner folgende Vorträge und De-. 
monstratlonen über Herz- und OefliBerkrankungen gehalten: 

1. Sallykow-St. Gallen teilt die Ergebnisse wdterer Experimente, bd 
Kanlndwn durdi Staphylokokkeninjektionen Oefäßläsionen zu erzielen, nUt Unter 
30 Experimenten waren 22 brauchbar; von diesen 22 Rilen zeigten 14 typisdie 
Intimahcfde, 5 Mediaherde und 3 waren negativ. Der Vortr. bespridit namenBidi 
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die Vefindenmgen des elastHdien Oenrd>es und die Fettabtageruiagen und saeM 
nodunala daraufliin, dafi die crzidten Liakmen im Prinzip ganz flbcreinstiinaMa 
mit den arteriosklerotiachen Vcrinderungen beim Menschen. 

2. Orsos-Ungam zeigt in Pbotogrammen eine Reibe von Fitten ab uo fer 
Muskdlantdten die an den atrioventrikuiiren Ostien meist in Znsammenliaag mtt 
n 4 )iUarmuskeln skb vorfanden. 

3. C Sternberg-Brflnn demonstriert Bilder vom Herzen einer Stjihrilfea 
fkan, in dem sidi mehrere Tumoren entwidcelt hatten. Diel^nnoren ei 'o ltstn skb 
als ^ndelzettensarkome nnd muJiten als primlre angesprodien nerden, wibrcad 
dn Knoten im Pankreas die Charakteristika der Metastase aufwies. 

4. Winkte r>BresUu zdgt das Hen dnes 12jibrigcn Knaben mH fnaaor> 
artigen Oebttden, die links und rechts dem Vorhofseptum am vcnderen Rande der 
Foaaa ovalis gestielt aufsitzen und mikroskopisch das Bild oiganiderter Thromben 
darbieten. (Vermutlich handelt es ddi um dnen im Foramen ovale cingddemnitcn 
Embolus mit sekundirer Thrombose. Ref.) 

5. C Sternberg-BrOnn berichtet Aber dnen Fall von persistierende m 
Dnctns BotalU bd einer 37Jihrigen Fnan ohne wdtere Entwicklungsanomalien 
am Herzen. An der ÖHnung des Ductus in die Pulmonalarterie fand sidi dne 
diapbragmaartige Membran, die sich mikroskopisch als Intimaduplikatnr crviea 
Dimer Befand qmdit gq[en die Auffassung, daB in derartigen FUlen das Ostinm 
des Duktus sidi primir noimaliter sditiefit, um erst sekundir wieder durcfaglngig 
au werden. 

b. Oberndorf er«Mflndien demonstriert Herz nnd Aorta dnea 3S|ihzigai 
Mannes, der nach tdaüv geringem Trauma starb. Bd der Sektion fand sich diM 
hochgradige Isthmnsstenose der Aorta nnd dn Rifi 4 cm obertialb der Aorten- 
Uappen in der stark erweiterten, aber makroskopisch kaum veränderten Aorta 
ascendens. Letzterer hatte zu dnem Hlmoperikanl gefOhrL Mikroskopisdi fanden 
sich schwere Vertnde m nge n des dastfschen Gewebes in der Aortenwand vor der 
Stenose. 


CIfCfitIHner, Verle(«r mnl 


Redtlrteiir: OoHfrlcd ScliWMrtbtrt 


K ö n i g I. 


•Imslgntn mtSrliclm B nHn rn> welches von allen Brunnen mit Setters* 
Namen lediglich nur so, wie es der Qnelle entflicAt, gefüllt und versandt wird. 

Vnn alfbnustthrtwi* NnllkrnfI in Fällen von Katarrhe« der Scblehnkiale aai 
Atmnngtorganc, bd Affektionen des Halses: Hasten, Hdicrkcit, VersdiiciaMBf 

(Kdnigl. Selters mit beifler Milch); sowie ein 

linrwwprnpondns Llwdnr M gnwslttnl bei Habcrhaflan ZnsMndaa nnd bai 

Langentuberkalota. 

10* Zar Vermeidung von Irrtttmeni achte men gewua ent 4na 
Namen „KBnlgl. Seliere**. 
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Und nun gehe ich gleich zur Schilderung des Instrumentes 
über. Die vorliegenden Abbildungen 1, 2 und 3 werden die Dar> 
Stellung wesentlich erleichtern und wird ein Vergleich derselben mit 
jenen in den früheren Arbeiten gegebenen die vorgenommenen Ände¬ 
rungen leicht erkennen lassen, welche im wesentlichen in dem An- 
schlufie des Luftverteilers an die Pumpe und in der Verbindung 
jedes Erlanger Ballons mit zwei Manschetten bestehen. 

Fig. 1 gibt ein Obersichtsbild des Apparates; 


Fig. 3 den Erl an ger Ballon in seiner Verbindung mit dem 
Schreiber einer- und mit den Manschetten anderseits. 

Wir sehen wieder (Fig. l und 2) die liegende Pumpe (P) welche 
eine L^ge von 14 cm und einen Durchmesser von etwa 8 cm hat; 
dieselbe endigt vorne in einer Kapsel, dem Luftverteiler (IQ, von 
welchem gleich den Speichen eines Rades 4 Luftröhren (rig. 2) 
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A» kt kt k atisgehen; eine derselben (/,) führt zum Manometer 
(Steigrohr s/), 4 und 4 führen zu den Erlanger Ballons Ei, /a 
bezw. Ett 2a. Das 4. Rohr (4) dient zur Reserve. 

Von dem Erlanger Ballon {Ei Id) gebt ^g. 3) die Schlauch¬ 
leitung zunächst zu dem Drei-weghann (A,, Ja), dessen Bohrung 
so eingerichtet ist, daß beide Seitenwege mit dem zuffihrenden Wege 
in Ve^indung stehen, wenn der Hahngriff in der Richtung des zu- 
fflhrenden Schlauches liegt. Wird der Hahngriff aber nach mner Seite 
gedreht, so ist die Verbindung der zuführenden Leitung nur mit 
jenem Seitenwege bezw. jener Manschettte offen, zu welcher der 
Hahngriff zeigt 



Fig. 9. 


Die beiden mit den Seitenwegen des Hahnes hi, la durch 
Schlauche verbundenen Manschetten /, la sind nun versdiieden 
groß. Die eine Manschette Mi ist 12 cm breit und 35 cm lang, die 
zweite M Ja, ist nur 5 cm breit nnd 34 cm lang. In beiden Man¬ 
schetten ist in gleicher Weise, wie dies schon früher von mir ge¬ 
schildert in die Außenwand ^nz dünnes Blech eingelassen. In <m- 
sdben Weise, wie dies eben gesdiildert, ist der zweite Erianger 
Ballon E^, 2a durch den Hahn 2a mit 2 Mansdietten verbunden, 
von denen die eine (Af,) 13 cm breit und 44 cm lang, dUe andere 
(M2a) 5 cm breit und 39 cm lang ist 

Die Verwendung der Erianger Ballons und ihre Verbinduim mit 
dem vertilmlen Schreiber Ja bezw. 4> 2a ist ans fraheren Schil¬ 
derungen, sowie aus Fig. 3 ersichtlich. 

Nur bezüglich der technischen Details mOchte ich noch be¬ 
merken, daß die Gummiballons stets von derselben Qualität und 
Orßße waren und daß ich zur Oberspannung der Tambours in den 
letzten Monaten die bei Zimmermann (Leipslg*Berlin) klnflidieil^ 
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Onmmiineinbrainen mit dickem Gummirand verwendete, bei wekben 
ein Festbinden an den Metalirand entfällt, welche stets gana 
gleicher und für den vorKegenden Zweck vorzüglich geeigneter Qita* 
lität sind. 


1. Wollen wir z. B. den Blutdruck im Oberarm palpatoriscfa 
und graphisch messen, so l^n wir die Manschette t um den Ober¬ 
arm, die Manschette la dicht darunter am Vorderarm an, schlieflen 
an der Pumpe (P) die Verbindungen und /, ab, so dafi die 
Pumpe durch ly mit dem Steigrohr und durch 4 mit dem Erlanger 
Ballon bezw. Tambour und Manschetten /, la in Verbindung 

Handelt es sich uns nur darum, zunächst palpatorisch zu messen, 
dann schließ wir durch entsprechende Drehung des Hahnes /c,, /z 
nur die Manschette / an und können nun in der bekannten Weise 
palpatorisch den maximalen und minimalen Blutdruck feststellen, können 
aber auch gleichzeitig durch die Besichtigung der Ausschläge des 
Schreibhebels unseren p^patorischen Befund kontrollieren. 

Hätten wir z. B. palpatorisch einen Blutdruck von 120/BO fest- 
gestellt, dann g^hen wir von 120 auf 110 zurück, schlieüen den 
rfahn und schließen den Seitenhahn am Tambour; jetzt wird der 
Schreibbebel deutliche Ausschlä^ von einer gewissen Größe machen; 
nun öffnen wir wiederum den Seitenhahn des Tambours, stellen die 
Verbindung mit der Pumpe bei /, wieder her und gehen auf 100, 
dann auf 90, auf 80; auf 70 zurück, bei jedem Druckwert den Aus¬ 
schlag des ^breibhebels kontrollierend. 

wir werden uns dann leicht davon überzeugen, daß die Aus- 
sdiläge des Schreibhebcls meist den palpatorisch gefundenen Werten 
entsprechend bei 90 und 80 relativ am größten erscheinen, bei 
70 plötzlich wesentlich kleiner werden. 

Die Feststellung des systolischen Druckes bei Besichtigung der 
Aus.schläge aus der einen Manschette ist, wie schon früher ans¬ 
einandergesetzt wurde, nicht exakt möglich, weil die am zentralen 
Rande der Manschette anprallenden Pulse in derselben, selbst wenn 
der systolische Druck überschritten ist, Pulswellcn hervorufen. 

Aus diesem Grund empfahl ich schon seinerzeit (1. c 1 b u. c) 
die Anlegung zweier Manschetten, ein Gedanke, der später auch von 
anderer Seite (Wybauw*);Th. Groedel 111. und Fr. Groedel*) 
ausgefOhrt wurde. Die Verzeichnung der in beiden Manschetten vor 
sicli gehenden Schwankungen kann dann entweder, wie ich das 
schon früher geschildert, unter Verwendung eines einzigen Erlanger 
Ballons erfolgen die Schwingungen werden mit beiden Manschetten 
nacheinander aufgenommen — oder sie werden unter Verwendung 
zweier Erlanger Ballons gleichzeitig aus beiden Manschetten ver¬ 
zeichnet. Ich komme darauf noch später zurück und bespreche zu¬ 
nächst die Schreibung b<;l Verwendung eines Erlanger Ilions ffir 

*) Wy b a n w: Ein neuer Sphysuonanoaeter zur Mesenag des qrstolieche« 
and diastolitchen Druckes fjoum. mdd. de Bruxelles. 1900, Nr. 34; Rcfer. ün 
ZentralbL f. Herzkrankh. 1910, S. 128). 

Th. Groedel und Fr. Groedel: Verbesserungen ani instimoMa- 
Nrinm rar die Blntdradunessnng. XXVII. Kongrefi f. inner^Medtein. 1910 l 
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beide Manschetten. Zu diesem Behufe legt man, wie ich dies frfiher 
geschildert, die Manschette / um den Oberarm, die Manschette /a 
dicht daunter am Vorderarm an und kann nun maximalen und 
minimalen Druck mit Leichtigkeit fesistellen. Wir bringen 
den Hahngriff la in Mittelstellung, blasen beide Manschetten 
/, la gleichzeitig auf einen bestimmten Druck auf, schließen nun 
den Hahn der Luftröhre /, und stellen zunächst den Hahn /, Ja 
so, daß nur die Oberarmmanschette. (Mt) mit dem Erlanger Ballon 
kommuniziert und nur die in dieser Manschette vor sich gehenden 
Schwankungen verzeichnet werden. Darauf drehen wir den Hahn* 
griff /n so, daß wiederum die Vorderarmmanschette M Ja eingeschaltet 
ist und lassen jetzt die in letzterer vor sich gehenden Schwankungen 
verzeichnen. Darauf wird der Hahn in Mittelstellung gebracht, kon¬ 
trolliert, ob der Druck in beiden Manschetten unverändert geblieben 
ist und nun wieder um 1 cm der Druck erhöht und die Verzeichnung 
von Neuem aus Oberarm und Vorderarm vorgenommen. 

Hatten wir z. B. einen Kranken (H. K. aus B., untersucht am 
9. X. 1937), bei dem wir palpatotisch 125/80 Blutdruck bestimmt 
haben, so werden wir bei der graphischen Aufnahme (Pig. 4) finden, 
daß bei dem Drucke von 120 mm in beiden Manschetten die Ober* 
armmanschette (o) wohl noch Pulse zeigt, in die Vorderamimanscbette 
(v) aber fast keine Pulswellen mehr gelangen und bei ihrer Ein* 



Fi«. 4. 


Schaltung der Schreiber eine fast gerade Linie bezw., wenn das 
S}r8tem nicht ganz dicht ist. eine etwas absinkende Linie mit ganz 
minimalen Wellen zeigt, während wir bei einem Drucke von 80 mm 
finden, daß von beiden Manschetten die größten Pulsschwankungen 
verzeichnet werden. 

Wir können also auf diese Weise sehr schön Jene Drucke fest- 
steilen, welche wir als maximale und minimale Blutdrudee zu be¬ 
zeichnen pflegen. 

2. Will man die Wurfkraft (den sphygmobolometrischen 
Wert nach Sahli) der einzelnen Pulswelle bestimmen, dann werden 
die beiden Manschetten /, Ja mit einem den Maximaldruck weit 
aberschreitenden Druck aufgepreßt, die um den Vorderarm gele^ 
Manschette Ja bei diesem Drucke durch entsprechende Drehung des 
Hahnes /, Ja abgeschlossen bezw. die Manscliette / mit dem Erlanger 
Ballon verbunden und nunläßt man den Druck in derOberarmmanschette 
stufenweise absinken und nimmt die in dieser Manschette zustande 
kommenden Pulsschläge graphisch auf. Wir hätten z. B. palpatoriscb 
und graphisch bei einem Kranken einen Blutdruck von 95/70 fest* 
sestellt (H. St aus P.; am 12. IV. 1910 untersucht). Um nun die 
Wurfkraft des Pulses zu bestimmen, haben wir die beiden Manschetten 
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(Fig. 5) zunächst auf einen Druck von 130 cm Quecksilber aufge¬ 
blasen, dann die Oberarmmanschette (o) allein eingeschaltet, Wlhrend 
die Vorderarmmanschette (i^) auf 
den genannten Druck aufgeblasen 
bleibt Und nun gehen wir in der 
Oberarmmanschette zunächst auf | 

100 Druck und schreiben die hier h 
vor sich gehenden Druckschwan- 
kungen. Wir sehen nun ganz kleine 
Zacken; dann auf 90mm Druck; 

hier sind die Ausschläge grOfier, bei 80 noch gröfier, bis wir bei 70 
den relativ gröfiten Ausschlag sdien, um bei Zurfickgehen des 
Druckes auf 60 wiederum das Kleinerwerden der vom Schreiber 
verschriebenen Pulse zu beobachten. Die größten Ausschläge zeig<n 
die Wurfkraft des Pulses an; wir stellen hiebei die von vomeberein 
zu erwartende Tatsache fest, daß diese Ausschläge bd jenem Drudke 
die größte Höhe besitzen, welchen wir früher als minimalen (dia¬ 
stolischen) Druck erkannten. Es läßt sich also die sphygmö- 
bolometrische Bestimmung sehr schön zur Fest¬ 
stellung und zur Kontrolle der Bestimmung des 
Druckes verwenden. 

Man kann zur Bestimmung der Wurfkraft des Pulses auch den 
umgekehrten Weg einschlagen, d. h. nachdem man die Vorderarm* 
manschette auf einen bestimmten, den maxiihalen Blutdruck weit 
überschreitenden Druck aufgepreßt hat, stellt man in der Oberarm- 
manschette zunächst einen niedrigen Drude ein und bestimmt bei 
demselben die Größe der Schreiberausschläge; nun steigert man den 
Druck in der Oberarmmanschette von Stufe zu Stufe und nimmt (fie 
Jeder Druckhöhe entsprechenden Ausschläge auf, wie dies Fig. 4 
(Teil-Sphygmobolometrie), wiedeigibt, auf diese Weise den Drude j 

bestimmend, bei welchem die größten Ausschl^ erfolgen. Man j 

wird sich leicht überzeugen, daß man hier ein ganz ähnliches Resultat i 

erhält als vorher bei Einhaltung des umgekehhen Weges, d. h. daB 1 

auch hier die größten OscUlationen des SchteibheMs bei dem | 

Drucke stattfinden, den die palp^torische oder gr^hisdie Blutdruck¬ 
messung als den minimalen-diastolisdien erkennen ließ, im vor* 
liegende Falle (Fig. 4) bei 80 cm Druck. 

Um auch eine Vorstellung Aber die relative Größe der imhygmo- 
bolometrischen Ausschläge bei beiden eben geschilderten Arten der 
Aainahme zu ^winnen, bringe ich in Fig. 6 die entsprechende Auf¬ 
nahme eines ^ Jahre alten Herrn (St.), welcher einen Blutdruck 
von 95/60 ze^e und bei dem die Sphygmobolometrie sowohl bei 
dem stnfenweisen Nachlassen des Druckes in der Oberarmmanschette, 
als auch bei dem stufenweisen Steigern des Druckes die größten 
Ausschläge bei 60 mm Druck, ergab; das Resultat war also ein ganz 
eindeutiges, wenn auch bei dein letzt^nannten Modus die Ausschläge 
etwas größer sind, als bei dem stufenweisen Absinken von hohem an 
niedrigem Drucke. 

Ich unterlasse es hier, die die Größe der Ausschläge bedingenden 
Faktoren eingehend zu diskutieren und will nur bemmen, daß milar 
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sonst gleichen Bedingungen neben dem 
Pidsdiucke die Raschheit der Ascen¬ 
sion der einzelnen Pulswelle, be¬ 
ziehungsweise die Zeit der QefiS- 
diastole von ausschlaggebender Be¬ 
deutung in dieser Richtung sind. 

3. Will man die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens be¬ 
ziehungsweise das Verhalten des Pulsse 
nach Arbeitsleistung prflfen und gra- 

i >hisch kontrollieren, kann dies auf 
olgende Weise geschehen. Es wird 
die Manschette Ml um (ten Oberarm 
gelegt, der minimale und maximale 
Blutdruck palpatorisch festsesteltt und 
Jetzt eine graphische Aumahme der:^ 
SchreibhebelausschUge nach Elnstel- : 
tung des minimalen i. e. diasto-'^ 
tischen Blutdruckes in der um den | 
Oberarm gelegten breiten Manschette .f 
(4f/) vorgenommen; nun wird Null-' 
druck eingestellt, die Manschette über 
den Vorderarm und die Hand her¬ 
abgestreift, worauf der Kranke eine 
bestimmte Arbeit leisten muB Xin 
meinen Untersuchungen: Drehuni^ 
am Bremsergometer von Z u n t z, siehe 
I. A / .). Sofort nachher nimmt der 
zu Untersuchende die alte Lage ein, 
die Manschette, welche infolge des in 
der äuBeren Wand eingelassenen Me- 
talles ihre Form unverändert beibe¬ 
halten hat, wird in der alten Form 
und Lage auf dS Oberarm gebracht, 
auf den früheren (minimalen) Druck 
aufgeblasen und nun von Minute zu 
Minute die Schreiberausschläge ver¬ 
zeichnet; man kontrolliert so die 
Grdfie der Ausschläge (welche 
gleich nach der Arbeit meist gewachsen 
ist), sieht, wann die Beruhigung, d. h. 
die alte, vor der Arbeitsleistung vor¬ 
handene Wurfkraft eintritt; kontrol¬ 
liert gleichzeitig die Zahl der Pulse 
(zu welchem Zwecke man den Zett¬ 
schreiber gleichzeitig gehen läBt), 
kann feststellen wann die anfäng¬ 
lich nach der Arbeit gesteigerte Pulsfre¬ 
quenz zur Norm zurückkehtl und kann 
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auf diese Weise auch den Rhythmus der Heraktion nadi der Arbeits¬ 
leistung beobachten. Abbildung 7 bringt diese Tatsachen zur An- 



(ft* mm) 


Rg. 7. 

schauung. Es handelte sich um einen 47 Jahre alten Herrn R., wdeher 
mich am 26. XI. 1907 wegen eines vor einigen Tagen aufgetreteneu 
Brustschmerzes konsultierte. Dieser Schmerz strahlte in den linkmi 
Arm aus, so zwar, daß die Hand ganz steif wurde und gieng mit 
Atemnot einher. Herr R. Ist sehr starker Raucher. Die Untersudiung 
ergab normalen Lungen- und Herzbefund, Pulsfrequenz 80, Blut¬ 
druck 115/80, Wurfkraft der Pulswelle mäßig. Am 4.XII. Fhilsfrequenz 76, 
Blutdruck 120/90, Arbeitsleistung von 1044 kg am Bremsergometer. 
Wie die Abbildung zeigt, tritt Weits in der dritten Minute voUe 
Beruhigung ein. 

4. Will man ein reines Pulsbild festhalten, dann erscheint es 
erforderlich, nicht aus einer so breiten Manschette zu schreiben, wie 
man sie bei der Druckbestimmung und graphischen Kontrolle der 
Leistungsfähigkeit verwendet. In diesem Falle verwendet man die 
schmalen Manschetten, von einer Breite von 5 cm, welche um den 
Oberarm oder um das Handgelenk oder an jener Stelle angelegt 
Werden, von der aus man schreiben will und stellt nun in dieser 
schmalen Manschette jenen Druck ein, den man bei der Blutdruck¬ 
messung als den minimalen (diastolischen) Druck kennen gelernt hat 

Unter diesem Drucke fließt das Blut ständig in der Arterie und 
die Druckerhöhung, welche durch die Herzsystole im Gefäßsystem 
erzeugt wird und welche sich als Pulswelle forqiflanzt prägt sich 
nun sehr schön und entsprechend in der Manschette und im 
Schreiber aus. 

Man schreibt also den Puls bei einem ganz be¬ 
stimmten Druck, nämlich dem im Gefäßsystem herr¬ 
schenden minimalen Druck und erfQllt hiemit 
eine Forderung, weiche bisher bei der klinischen 
Pttlsutersuchung vielleicht nicht genügend berfick- 
siebtigt wurde. 

Einige Aufnahmen mögen diese Behauptung rechtfertigen: 

Pig. 8 bringt Blutdruckmessung und Pulsbild eines Herrn 







Rg. t. 
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(Dt. G., welcher an schwerer orthostatiscber Nephritis litt und — 
genesen — am 17. III. 1910 einen Blutdruck von 110/80 zeigte), 
anfgenommen bei einem Druck von 80 mm Hg. 

Fig. 9 gibt die Aufnahme einer Bigeminie mit zugehörigem 
Venenpuls (letzterer durch Trichteranfnahme erhalten); der Arterienpuls 





Flg. 9, 

ist vom rechten Vorderarme bei einem Drucke von 70 mm Hg ge¬ 
wonnen. Die palpatorische und ^aphische Druckmessung dieser 
Kranken — es handelte sich um eine junge, sonst gesunde Frau — 
ergab 175/70 mm Druck. 

Fig. 10 und 11 bringen zwei Beobachtungen von Pulstrigeminie 
zur Ansicht. 





ib » idl ■ Ibiai. ■ 0m 

Fig. 10. 



Fig. 11. 

Bisher wurden die' Verwendungsmöglichkeiten eines einzigen 
Erlanger Ballons besprochen. Wie aber aus meinen frflheren Mit* 
teilungen hervorgeht und auch Abbildung 1 zeigt, sind an dem In¬ 
strumente zwei Erlanger Ballons angebracht; der zweite Erlanger 
Ballon hat aber nicht nur die Bedeutung einer Reseiveeinrichtung, 
sondern erweitert den Kreis der Verwendungsmöglichten des Apparates 
wesentlich. 

5. Die Benutzung zweier Erlanger Ballons bietet bei der Druck- 
messung insoferne einen Vorteil, als wir in diesem Falle gleich¬ 
zeitig untereinander die in beiden Manschetten vor sich gehenden 
Puls^Ä^len registrieren, wahrend wir bei Verwendung eines einzigen 
Allons, wie ich dies eben geschildert, nacheinander die im 
Oberarm und Unterarm vor sich gehenden Druckschwankungen auf¬ 
nehmen, ein Vorgang, der also gewisse Vorteile und gewisse Nach¬ 
teile g^enflber jener Aufnahme bietet. Unerlafilich ersiäeint die Ver¬ 
wendung zweier Erlanger Ballons, wenn es sich um eine Drudete- 
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sUjomnng bei total arhythmlschem Pulse handelt, wobei der Vorteil 
erwichst, das gleichzeitig der Druckwert jeder einzelnen Pulswdie 
hiebei geprüft wird, wie ich dies an anderer Stelle bereits ausgeführt 
habe (/. c. ic). 

6. Das Vorhandensein von zwei Erlanger Ballons mit entspre* 
chenden Manschetten ermöglicht es nun gleichzeitig, den Blutdruck 
an zwei verschiedenen Stellen des Körpers, also z. B. am Oberarm 
und Oberschenkel zu bestimmen. Um die Bestimmung an der unteren 
EztremiUU sicher durchführen zu können, muüten die am Erlanm 
Ballon 2, 2a hangenden Manschetten Afj, 2a so auBerordentlich 
lang genommen werden, da der Oberschenkel und die Wade einen 
viel größeren Umfang aufweisen, als die entsprechenden Teile an 
der oberen Extremität. 

Auf die hier in dieser Hinsidit erhaltenen Resultate werde ich 
an anderer Stelle zu spredien kommen, bringe hier nur eine dica- 
bezfiglidie Aufnahme (Fig. 12), welche zeigt, daß an. der oberen 

^ rr .<*« 

Fig. 13. 

Extremität (Manschetten o, v) geringerer Druck genügt, um den 
Durchtritt der Pulswelle xu finden, während der Drudk m der Ober¬ 
schenkelmanschette (o,) höher sein muß, um dieses ^ultat zn 
erzielen. 

7. Man kann schließlich, mit Zuhilfenahme zwder Ertanger 
Ballons den Puls an zwei verschiedenen Stellen des Körpers (aw- 
laris-radialis-Wade) gleichzeitig auinehmen und sich über die Fort¬ 
pflanzungsgeschwindigkeit der nilswelle oriehtieren. Die diesbezfigÜcb 
bereits angestellten Untersuchungen sollen ebenso wie die unter 6 
erwähnten an anderer Stelle ausmhrlidi mitgeteilt werden.*) 


Die Myisthcttie der Herz- and QefäBoiuskrtlatnr als Ormd- 

la;e der Arteriosklerose.**^ 

Von Dr. med. L Neaadovics, Franzensbad. 

Ober Arteriosklerose ist folgende Auffassung die herrschende, 
daß sie in „einer progressiven Ernährungsstörung der Gefäßwand'* 
(Marchand) besteht, welche anscheinend von einer „funktionellen 
Überanstrengung'* (Rokitansky, Marchand) oder von einer 

*) Fcslschrift fflr Hering: Pflügen Archiv. 

**) Vorgetragen am XXVIL d. Kongreß für innere Medizin. Wittb. 14ML 
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Abnutzung Homberg) abbMgt Die Autoren sind nur darin nicht 
einig, was Mher atonfltzt wird, ob die Intima oder die Media? 
Es ist bekannt, daB Thoma die histo-mechanisdie Theorie schuf, 
nach welcher eine primflre Schwächung, Erlahmung der Media, eine 
Schädigung der elastischen Eigenschaften der Arterien eintritt, welche 
sich in der Erweiterung der Lichtung des Arterienrohres kund- 
gibt. Als Folge hievon stellt sich eine Bindegewebsneubildung in 
der Intima ein. Dieser Vorgang wird als ein kompensatorischer auf> 

S efafit, im Gegensatz zu Virchow u. a., welche die Verdickung 
er Gefäßwand als einen entzfindlichen Prozeß ansahen.Osler 
nimmt die kompensatorische Verdickung auch in den Fällen an, in 
welchen primär eine Periarteriitis und Mesarteritis bestehen. 

Colbeck*) kommt zu demselben Resultate, wie Thoma, 
jedoch auf Umwegen, indem er eine primäre Hypertrophie der 
Muskularis annimmt, welche nachträglich insuffizient wird und 
hiedurch zu einer Bindegewebsneubildung fährt. Ribbert*) hält 
ebenfalls die Dehnung der Media iflr das primäie Stadium, die Ent* 
artung der Intima fttr Sekundäres und die Intimawucherung .erst fflr 
eine Folge der letzteren.') Auch Josu4') betrachtet die sklerotischen 
Prozesse als eine Schutzvorrichtung. 

In der neueren Zeit ist man geneigt, die primären Ver¬ 
änderungen nicht in die Media, sondern in die Intima zu versetzen 
(Aschoff u. a.*). Wie Thoma so sind auch letztere darin einig, 
dafi die Entspannung der GefäBwand die Ursache der Hyperplasie 
des Bindegewebes ist. Sie unterscheiden sich in ihrer Meinung nur 
darin, daß Thoma u. a. die Erlahmung der Media, Aschoffu. a. 
dagegen die Veränderungen der Intima ds das primäre Stadium 
ansehen. Wenn somit die Entspannung der Gefäßwand als die 
Ursache der Hyperplasie des Bindegewebes angenommen wird, so 
werden auch allgemein der erhöhte Blutdruck, oder die häufige 
Änderung des Gefäßtonus (Rom berg) oder auch die Schwankungen 
des Blutdruckes (Fahr) und eine anhaltende gesteigerte Inanspruch¬ 
nahme der Gefäße als Ursachen der Abnutzung der Gefäßwand, der 
Schwächling der Media nach der ersten und der Hypertrophie mit 
der daraunolmnden Degeneration der Intima nach der zweiten 
Theorie aufgetaßt. Es ist noch zu verzeichnen, daß Scheffer und 
Krehl die Ansicht aussprachen, daß die Abnutzung nicht die Folge 
von den oben bezeichneten mechanischen Verhältnissen, sondern 
von der Einwirkung gewisser, noch nicht näher bestimmter Gifte ist. 
Letztere Ansicht teilt auch Prof. Lubarsch'), indem er ausführt, 
daß die mechanischen Verhältnisse im Leben der Menschen nicht 
so große Unterschiede aufweisen, wie die Nahrungsverhältnisse. 

Diese Gifte wären etwa in der inneren Sekretion gewisser 
Blntdrfisen (Nebenniere und Hypophyse, Wiesel,) und in den 

*) dt nach O. M ft 11 e r: Denlscfae Klinik »m Eing. des XX. Jk, Bd. XII., 

u. m 

*) dt naeh ^larokadomsky: Zar experimeatellen Arteriosklerose 
St Petersb., Dissertation, 1909. 

^ cit nach W1 e s e f: Der beatige Stand der Lehre von der Arterio- 
klerose. Wiesel and Straßer, 1909. 

*) Nach einem ekad. Vortrag des Professors. 
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$i<rffwecbseIproduktea wie Urohypertensin und p-Hydroxyphenjd* 
ftthylemin zu suchen. 

Schliefiiich sei noch die Theorie erwShnt, welche nach Köster, 
Martin und Huchard neuerdings auch in Prof. Aufrecht*) 
einen Verfechter fand, eine Theorie, nach welcher die Arteriosklerose 
in der Entzflndung der Vasa vasorum ihre Grundlage findet und 
als Asteritis bezeichnet wird. CI egg teilt dieselbe Meinung, indem 
er die Arteriosklerose für eine Infektionskrankheit erklärt Im EtR^ 
Idanee mit diesen Theorien werden als Momente, welche die Ent« 
Wicklung der Arteriosklerose bedingen oder zum mindesten be- 
gfinstigen, folgende genannt: erbliche Prädisposition, nervöse Ein« 
flösse (Nervenschwääe), Lebenskampf, geistige Überanstrengung, 
schwere physische Arbeit, (Sport, bei welchem auch das Nerven* 
System angespannt wird), Temperaturwechsel (Kälte und Nässe), 
iökohol- und Tabakmiöbrauch, in geringerem Grade auch der Kaffee- 
und TeemiBbrauch, Exzesse inVeneret Schrumptniere, Fettleibigkeit, 
Gicht und Zuckerkrankheit, Syphilis, Malaria, Typhus, Gelenks* 
rheumatismus, Tuberkulosis, Infektionskrankheiten Oberhaupt, Blei* 
Vergiftung, Obermafi in Nahrung und Getränken, insbesondere bei 
sitzender Lebensweise, anscheinend auch exklusive Fleischkost. — 
Nach dem Gesagten könnte es scheinen, als wäre die Frage Ober 
die Genese der Arteriosklerose genügend aufgeklärt Wir werden 
indessen später erfahren, daß es eine ganze Reihe von Fragen gibt, 
auf welche die genannten Theorien keine Antwort erteilen können 
(v. S c h r ö 11 e r*). Sagt ja auch Prof. O. M Q11 e r: „Zusammenfassend 
wird demnach Ober die Entstehung der Arteriosklerose wohl zu 
si^en sein: Der eigentliche Kern der Sache ist uns noch unbekannt** 
Dies berechtigt mich den Versuch zu wagen, den Kern der Sache 
auf neuen Wegen zu sudien. 

Wenn man die Veröffentlichungen der verschiedenen Autoren 
liest, erscheint es auflallend, dafi alle von der Veränderung der 
Blutgefäße als von der primären, und von der Veränderung des 
Herzens als von der sekundären Erscheinung sprechen. Es stellte 
sich niemand die Frage auf: welche Veräriderungen gehen die Blut* 

f efäße sekundär infolge des jeweiligen Zustandes des Herzens ein? 

's erscheint indessen ganz logisch, diese Frage aufzuwerfen, nach* 
dem ja alle darin flbereinstimmen, daß das Herz und die Blut* 
gefäOe ein System darstellen, welches ein und dasselbe Ziel ver¬ 
folgt, die Körperorgane mit Blut zu versehen (R. Tigerstedt). 
und nachdem inan weiters die Herztätigkeit von der Täti^eit der 
Gefäße physiologisch nicht trennen kann (Krehl). Diese Aufgabe 
teilen das Herz und die Gefäße unter sich nach dem Prinzip der 
Arbeitsteilung; so unterhält das Herz als Pumpwerk die Drude* 
differenz im Strombette, so besorgen die großen Blutgefäße als 
vollkommen elastische Gebilde das ununterbrochene Strömen uad 
so zerteilen auch die kleinen Blutgefäße durch selbständigen Tonus* 
Wechsel die Blutmenge an die Organe. Dieser biologischen Aufgabe 

^ Prof. Dr. Aufrecht: Zar Path. b. Hier, der Arteriotkleroac. HäMw, 
Wien, 1910. 

^ DtBUche KUnik aoi Eing. d. XIX. Jhv Bd. IV. 
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entspricht auch der anatomische Bau derselben. So besteht das 
Herz aus einem quergestreiften kräftigen Muskel, welcher den 
schnellen Wechsel der Systole und der Diastole ermöglicht, so be> 
sitzen die großen Arterien eine mächtige Lage des elastischen 
webes und die mittelgroßen Arterien eine solche glatter Muskulatur, 
wdche letztere befähigen im Zustande der Kontraktion oder der 
Relaxation längere Zeit zu verharren. Die Zweckmäßigkeit dieses 
Aufbaues ist eine biologische Erscheinung. Die genannten Teile des 
Zirkulationsapparates teilen nicht nui die Arbeit unter sich, sondern 
das Herz und die Blutgefäße arbeiten auch stets Hand in Hand und 
auch kompensatoiisch. Dies ist eine biolo^sche Tatsache, ebenso 
wie die vorhergenannte. Ffir letztere Befähigung besteht ebenfalls 
eine spezifische anatomische Grundlage. — ln dem von Asch off 
als Wachstumperiode bezeichneten Zeitabschnitt hypertrophiert die 
Intima, indem sich neue Lagen elastischen Gewebes entwickeln, 
und zwar die von Thoma bezeichnete elastisch*muskulöse l^e 
und die von Jo res bezeichnete hyperplastische Schichte der Intima. 
Diese Hypertrophie, welche als eine physiologische bezeichnet wurde, 
bezog Thoma auf die durch die Abnabelung bedingte Veränderung 
des Blutdruckes. Diese Anschauung gilt nach O. Moll er derzeit 
als verworfen und man denkt mit Fuchs daran, „daß die beim 
Wachstum notwendig auftretende Veränderung in der Län^spannung 
der Gefäße die Ursache der auftretenden WandvenUcImng. ist 
(O. Mülle r). Ich . kann nicht gut verstehen, wie diese Ul^s« 

S pannung Zustandekommen kann. Sie wäre nur dadurch möglich« 
aß entweder das Wachstum des Gefäßes hinter dem des Körpers, 
oder daß das Längswachstum der Inlima hinter dem der Media und 
Adventitia zurfickbleibt. Ist aber dieses auch nur denkbar? Die Pa* 
thologie lehrt wenigstens das Gegenteil, nämlich, daß die Neu* 
bildung der Blutgefäße und die Vermehrung der Gewebszellen zu 
gleicher Zeit einsetzen und stets Hand in Hand v^rwärtsschreiten 
(Senn). Nach der allgemeinen Anschauung der Autoren erscheint 
weiters die erhöhte Spannung der Gefäßwandung (gleichviel (d> eine 
Quer- oder eine Läi^^pannung) als die Ursache der Neubilduim 
des elastischen Gewebes, die verminderte Spannung aber als die 
Ursache der Nenbidung von Bindegewebe. Mir scheint diese ibi* 
schauung schon a priori als unglaubwürdig, da ja die beiden Paser* 
arten verwandte Gebilde derselben Binde^web^^PI» sind und 
auch aus denselben Zellen stammen. Auch die experimentelle Pa* 
thologie bekräftigt Jene Anschauung nicht. So entwickelt sich an 
der Stelle der Durchschneidung des Muskel-, Nerven* und Drüsen* 
gewebes, wo doch die Spannung gewiß vermindert ist, kein Binde* 
gewebe, sondern das ^ezifischc, obwohl jenes überall vorhanden 
ist und allgemein als ein Gewebe bekannt ist, welches die ^ßte 
Vermehrungsfähigkeit besitzt. Es kommt vor, daß sich auch ia das 
Kndegewebe entwickelt, wenn Wundränder von einander zu weit 
entfernt sind, aber dies geschieht auch nicht deshalb, weil die 
Spannung noch kleiner geworden ist, sondern infolge der biologischen 
Aufgabe des Bindegewebes, ein Bindeglied und eine Stütze oder 
Gerüst zu schaffen, in diesem Palle ein (Jerflst ffir die neu er* 
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Stehenden Blutg^fflfie. Nebenbei sei erwähnt, da0 sich anch diese 
nidit aus dem Bindegewebe, sondern aus spesielten Zellen der ver¬ 
wundeten Gefäfie bilden. 

Starokadomsky hat versucht, durch Einspritzung von 
Nikotin, Adrenalin, Digalen, Staphylokokkus pyog. aureus und dttrdi 
Hingen der Kaninchen Arteriosklerose experimentell hervorzurufenv 
Die mikroskopische Untersuchung der Aortawand ergab, dafl in der 
Media eine herdweise Nekrotisierung der Muskelzellen, in der Intima 
dag^en eine kompensatorische Verdickung eintrat, weldic nidit 
duich eine H^rplasie des Bindegewebes, wie man nach der obigen 
Anschauung bitte erwarten müssen, sondern durch eine Vermehrung 
der dastis^n Fasern und der Muskdzdlen zustande kam. Ähnliche 
Verhdtnisse landen Jos ui n. a. bei Versuchen mit Adrenalin, 
Braun mit Adrenalin und Amylnitrit, Klotz mit Adrenalin und 
rätroglyzerin, Fischer und Orfowsky mit Digalen, letzterer auch 
mit Smopbantin und Adonirhn, Be necke mit Hydrastin und Hydras* 
tinin, Thevenot und d*Amato mit E^otin, Miller und Pa- 

t adia mit Nikotin, Petroff mit AlkohoP) usw. Bei Infektions- 
rankheiten beobachtete Wiesel ein verschiedenes Verhalten, ein- 
mal einen die ganze Dicke der GefiSwand durchsetzenden Prerfi- 
ferationsprozefi („regenerative Bindegewebswucherung** nach Jores)^ 
ein anderesmal eine Nekrose, die In der Media einsetzte. In letzterem 
Falle „können die herdförmigen Gefifidegenerationen nur durch Neu¬ 
bildung und Ersatz des zugrundegegangenen Gewebes von der 
intakt gebliebenen Umgebung her ausheilen — der gewöhnliche 
Vorgang — oder aber wird das verlorengegangene durch Binde¬ 
gewebe ersetzt.** Dafi sich das Bindegewebe auch bei einer erhöhten 
Spannung entwickeln kann, beweist die Neubildung desselben bei 
entzündlichen Geschwülsten. So beoabachtete weiters Jo res,*) als 
a die Bauchaorta der Kaninchen mittels einer Ligatur strangulierte, 
dafi sich sowohl oberhalb als auch unterhalb dieser Stelle eine 
,jegenerative Wucherung** des Bindegewebes einstellte. Obwohl man 
bei hypoplastischen Geweben die Verhältnisse mit einer Reserve 
beurteilen muß, sei noch erwähnt, daB Wirsaladze*) in den 
Fällen von Hypoplasia Aortae sowohl bei Hypoplasie des Herzens, 
bei denen man berechtig ist, einäi kleinen Blutdruck vorauszusetzen, 
als auch bei Hypertrophie des Herzens, wobei man mit Recht eine 
starke Spannung der Aorta annehmen darf, relativ stark entwickdte 
Lage von elastischem Gewebe und wenig Bindegewebe fand. Garrel 
und Guthrie*) stellten eine Verbindung zwischen einer Arterie 
und einer Vene her, so daß das Blut, in letztere fließend, daselbst 
eine Wandspannung hervorrief, dieses erreichte Klotz durdi Hängen 
der Tiere, in beiden Fällen beobachtete man eine Vermehrung des 
elastischen Gewebes in der Gefäßwand, aber es ist fraglich, ob man 
dieses der Wandspannung und nicht im Gegenteil einer Entspannung 
zuschreiben müßte, nachdem man ja auch hier, wie in den Versuchen 

*) dt. Nach Starokadomtk/. 

*) Über die frühzeitige Rigidität der peripheren Arterien und dettm Be¬ 
ziehung zn der sofenennTen Hypoplasia Aortae „Si. Pelershurger Diaa. HMSl 
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Starokadomskys zugleich einen Schwund.,der Muskelf^len 
beobachtete. 

Da6 auch eine erhöhte Spannung der GefaBwand nicht zur 
Neubildung des elastischen Gewebes führen muB, können wir aus 
folgendem Umstande schlieBen: Im inirauterinen Leben empfangt 
die Aorta das Blut auch aus dem rechten Ventrikel und ist somit 
der Druckwirkung der beiden Ventrikel aUsgesetzt, und dennoch 
entwickeln sich die bezeichneten Lagen des elastischen Gewebes 
nicht im intrauterinen, sondern erst im extrauterinen Leben. 

Fahr*) findet schlieBlich, daB die Blutdrucksteigerung, sogar 
auch im Anschlufi m Nephritis, kein wesentliches Moment für die 
hyperplastische Verdickung der Intima sein kann. 

Indem ich somit die mechanische Theorie der Entwicklung der 
phy siologischen Hypertrophie der Intima verwerfe, erkläre ich 
dieselbe nach biologischen Gesichtspunkten in folgender Weise: Im 
intrauterinen Leben vollfflhrt das Herz eine viel geringere Arbeit als 
im extrauterinen, yon dem Momente der Abnabelung angefangen, 
nachdem im ersteren die Verdauungsorgane fast gar keine Arbeit 
verrichten, die Muskeln nur eine geringe und das Nervensystem eine 
noch kleinere; die großen Arterien verrichten im intrauterinen Leben 
eine Arbeit, welche derjenigen im extrauterinen zumindest gleich- 
kommt, nachdem ihnen so da wie dort die gleiche biologische Auf¬ 
gabe obliegt, ja das acrtale System verrichtet im intrauterinen Leben 
sogar eine größere Arbeit, als im extrauterinen, da es durch den 
ductus Bo talli auch das venöse Blut unmittelbar in sich aufnimmt, 
schlieBlich haben die kleinen Arterien wenig Anlaß zum Tonus¬ 
wechsel, da die Frucht in ständig gleicher Temperatur lebt und die 
Körperorgane wenig arbeiten. Infolge dieser Verhältnisse erweisen 
sich die Muskeln des Herzens und der Gefäße — die Aorta ausge- 
• nommen — bei der Geburt des Kindes als relativ insuffizient die 
Arbeit zu verrichten, welche ihnen von dem Momente der Abnabe¬ 
lung obliegt, eine Arbeit, welche die im intrauterinen Leben ,um 
vieles übertrifft. Ich nenne diese relative Insuffizienz eine physio¬ 
logische. Sowohl das Herz als auch die Blutgefäße trachten gewiß 
durch weitere Entwicklung ihrer Muskulatur den Mangel zu ersetzen. 
Jedoch in demselben Maße wachsen auch die Lebensansprüche, so- 
daß die physiologische Insuffizienz der Muskulatur 
des Zirkulationsapparatesuls konstante Erscheinung 
bestehen bleibt 

Dies trifft umsomehr zu, als auch das Wachstum des 
Herzens hinter dem des Körpers zurflckbleibt So ver¬ 
hält sich das Gewicht der linken Kammer zu dem des Körpers bei 
Neugeborenen wie 1:240, dagegen bei Erwachsenen wie 1 :314*4.*) 

•) Diese VcrhiMaiue hebe ich aus folgenden Daten berechnet: Das 
Oewicht des Herzens betragt bei Erwachsenen im Dnrchschnitt 2Si2 g (Mi¬ 
lt a I k o v i c s>, dieses verhüt sich anm Körpergewicht wie 1:209'6 <R i s c h o f f) 
and die Fleischmenge der linken Kammer ist doppelt so groß wie die der 
rechten (M i h a I k o v i c s). Das Durchschnittsgewicht der Neugeborenen betrigt 

g (A b I f e I d), das Gewicht des Hcraens verhält sich zum letzteren wie 
4 :120 (Meckel) und die Wand^cke 4er beiden Kammern ist gleich (AblfeltL) 
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Jene Insuffizienz und diese Wachstumsinkoni^enz sind oi. E. 
eben die Ursache der physiologischen Hypertrophie des eUstisdien 
Gewebes in der Intipia, und zwar dient dieselbe zur KompensaAkm 
der physiologischen Insuffizienz des Herzens und in den kleinen 
Arterien auch zur Kompensation der Insuffizienz der Muskulatur der¬ 
selben. In der Tat sehen wir auch, dafi eine Hypertrophie Oberall 
da auftritt, wo früher ein Defekt bestanden bat, gleichviel ob in den 
Geweben oder in der Funktion. Als Bei^iele nenne ich den callus 
bei KnochenbrOchen, die Herzhypertrophie bei Klappenfehlern und 
die Hypertrophie einer Niere bei einem Defekt der anderen. Somit 
lautet meine erste SchlufiMgerung: Die physiologische In¬ 
suffizienz der Muskulatur des Zirkulationsapparatea 
ist die unmittelbare Ursache der physiologischen 
Hypertrophie von elastischem Gewebe in der GefSS- 
wandun g. Diese Hypertrophie stellt jenen spezifischen Aufbau dar, 
durch welchen die BlutgefSSe befähigt werden, die Herztätigkeii 
kompensatorisch zu ersetzen. Pflr das Bestehen dieses biologischen 
Vorganges besitzen wir einen Beweis auch in entgegengesetzter 
Richtung; Bei der Hypoplasie der Biutgefafie beobachtet man in der 
Mehrzahl der Fälle eine Hypertrophie des Herzens.*») 

Es ist allerdings auffallend, daß man von einer physiologischen 
Insuffizienz des Herzens und von einem Zurückbleiben im Wachstum 
desselben sprechen mitB, da man doch weifi, daß das Herz nicht 
mit seiner vollen Kraft, sondern mit einer Kraftsparung arbeitet. Ich 
denke aber, daß letzterer Umstand nur dadurch möglich ist, daß die 
Hypertrophie des elastischen und in manchen Fällen auch des mus¬ 
kulösen Gewebes in physiologisc’hen Verhältnissen für 
das Herz kompensatorisch einsetzt. Auch das Zurückbleiben im 
Wachstum des Herzens scheint eine biologische Vorsorge zn sein, 
da der Herzmuskel hiedurch seine Entwicklungsfähigkeit bewahrt, 
tim in pathologischen Verhältnissen.eine Hypertrophie 
erzeugen zu können. 

Auf der Grundlage der physiologischen Insuffizienz baut sich 
im Laufe des Lebens die pathologische der Herz- und Gefißmua- 
kulatur auf. Die äußeren und die inneren Lebensverhältnisse des 
Menschen sind so mannigfaltig, daß für die Muskulatur des Zirfcu- 
lationsapparates beständig die Möglichkeit vorhanden ist, vor eine 
Aufgabe gestellt zu werden, welcher dieselben nicht gewachsen er¬ 
scheint. ^gt ja Prof. A. Hoffmann,**) dafi eine relative Herz¬ 
insuffizienz bei jedem Menschen vorhanden ist. Aus den oben an¬ 
geführten Ursachen der Arteriosklerose sind viele im Stande, die 
pathologische Insuffizienz der Muskulatur des Zirkulations¬ 
apparates zu verursachen, zunächst alle jene, welche an letztere er- 

'«) Dies gebt sowohl aas den Fällen von Wirsaladae als aneb noch 
deutiieher aus den von ihm ausführlich mitgcteilten LileraUirangabcn hervw, 
„jede Herzhypertrophie bei Arteriosklerose, sagt Wiesel, mnS, ^a nldrt 
mne Beteiligung der SpIanchnikusgefäBe angenommen werden kann, von HaM 
ans an die Nieren denken lassen.** Dieser Satz wäre dahin zn ergänzen, dafi 
man dabei auch an eine Hypoplasie der Aorta denken muß. Bereits Qninkc 
und Frintzel haben darauf hingewiesen. 

'*) Nach einem akademischen Vortrag des Professors. 
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höhte Ansprüche stellen nnd gewöhnlich auch zu einer Blutdruck- 
Steigerung ffihroi, so z. B. nervöse Einflflssef allerlei Exzesse» 
physische Anstrengung, Kälteeinwirkung, Alkohol-, Tabak-, Kaffee- 
und TeemiBbratich, Bleivergiftung, Scbrumpfniere, sitzende Lebens¬ 
weise bei abundanter Kost und Obstipation, Anhäfufung im Blute 
von g^issen Stoffwechselprodukten und Sekreten (s. o.), Fettleibig¬ 
keit, Fieber u. <^l. ln diesen Grenzen kann man auch der Theone 
Hnchards betpflichten, welcher die Arteriosklerose in allen Fallen 
auf eine alimentäre „Hypertension arterielle'* zurfickffihrt. Es kann 
jedoch die Insuffizienz der Herz- und Gefä&muskulatur ohne Zweifel 
auch ohne eine Blutdrucksteigerung einhergehen. So bei Infektions¬ 
krankheiten,**) bei schlechten sozialen und hygienischen Lebensver¬ 
hältnissen'*); bei Herzfehlern, Anämie u. dgl. mehr. Somit kann man 
behaupten, und dies ist meine zweite Schluflfolgerung, dafi die 
pathologische Insuffizienz derHerz- undGefäBmus- 
kulattir als Ursache derpathologischen Hypertroph te 
der GefäBwandung gilt. 

(Fortsetzvag folgt) 


TI. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

F. Reiche, Zur Pathogenese und Klinik der Pyle- 
phlebitis acuta. (Mitt. a. d. Hamburg. Staatskrgnkcnanstalten, 
Bd. X, H. 6.) 

Mitteilung von 18 Fällen von I^lephlebitis suppurativa: 
12 männlichen und 6 weiblichen Geschlechtes. Darunter befindet 
sich nur ein Kind, es starb am 9. Lebenstage. Die übrigen Kranken 
standen zwischen dem 16. und 76. Lebensjahre. Als ätiologisches 
Moment fand sich in in 9 Fällen eine Api^dizitis und in je einem 
Falle ein parazökaler AbszeB, ein Ulcus ventrieuH, ein MilzabszeB 
bei Ulcus ventriculi, eine Cholangitis suppurativa, ein Ulcus duodeni 
bei Cholangitis, eine Sigmoiditis s. Diverticulitis, eine Lympha¬ 
denitis suppurativa portae hepatls, eine Nabelveneninfektion, ein 
Fremdkörper. 

Verf. teilt noch einen (XIX.) Pall mit, bei welchem ein Ulchs 
tliei Ursache der Phlebitis meseraica war. 

Aus vorstehender Gruppierung erhellt die überwiegende Be¬ 
deutung der Appendizitis als Bedingungsmoment für Entzün¬ 
dungen der Portalvene* Eingesetzt hatte die Affektion ausnahmslos 
in akuter Form. 

Im allMmeinen kann man sagen, dafi — dem akuten Anfang 
entsprechend ^ sich rasch das zunehmend schwere GesamtbUd 
einer Pyämie entwickelt, das mit irregulären, oft hohen und steil¬ 
kurvigen Fieberbew^ngen, mit Milztumor, Schüttelfrösten, Schweifien 
und Kollapserscheinungen zum letalen Ende führt, ohne dafi Er- 
■ sebeinungen von seiten der Leber oder des Lebervenengebietes 
gewöhn!^ sich hervorheben. Die Intensität der einzelnen Symptome 
und ihre Gruppierung schwankt, wie diese gröfiere Rdhe von 

•*) Als Ursachen der Arteriosklerose von Sinnitzky nnd Wiesel, 

**) von Petroff anfesehen. 
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Beobachtungen zeigt, jedoch beträchtlich. Das Obliche ist ein rascher 
dramatischer Ablauf, wahrend wir nicht nur bei den Leberabszessen, 
deren klinische Anzeichen »cb oft über viele Monate erstrecken, 
sondern auch bei der eitrigen Cholangitis eine langsamere Entwicklung 
der Symptome, nicht selten mit Remissionen und bei der letzteren 
hin und wieder mit Ausheilungstendenz, zu sehen gewohnt sind. 


Rbssle, Wachstum und Altern der gro6en Arterien 
und ihre Beziehung zur Pathologie des Gefafi- 
Systems. (Münch, med. Woch. 1910, Nr. 19.> 

Der Autor leg^ dar, daß die arteriosklerotixhe Oefäßverandening 
nicht als Maß des Alters angesehen werden darf, da auch die Ab> 
nfltzung, infektiöse und mechanische Einflüsse, sowie auch die 
individuelle (erbliche?) Disposition eine Rolle in der Ätiologie der 
Arteriosklerose spielen. 

Um die Veränderungen, le^zustellen, welche das Altem der 
Gefäße begleiten, bedarf es 1.) der Untersuchung der Gefäße in 
ihrem ganzen Verlaufe und nicht nur einzelner kleiner Abschnitte, 

2.) der Messung sowohl des Lumens, als auch der Wanddicke und 
bei letzterer wiederum der gesonderten Betrachtung der Intima, 
Media und Adventitia, von denen die ersteren beiden den Funktions* 
wert des einzelnen Gefäßes bestimmen. Die Dickenmessung wird ! 
mit einer Modifikation eines sogenannten VioUnsaitenmikrometers | 
vorgenommen. 

Aus den Untersuchungen des Autors ergeben sich mteressante 
Daten, die sich im Rahmen eines Referates nicht simtUch mitteUen 
lassen; einiges sei hier jedoch angeführt; 

Die Umfange aller großen Arterien, mit Ausnahme der Pulmonalis, | 

nehmen durch das ganze Leben ungefähr ^eichmäßig zu, letztere 
hingegen erhält sich beim Erwachsenen das Leben hindurch Uet 
auf gleicher Weite. Zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr wird die 
Aorta weiter als die Pulmonalis. Die Carotis wächst im jugendlichen 
Alter relativ schneller als die Aorta, was wohl damit zusammen* 
hingt, daß das Gehirn schon so frühzeitig sein definitives Gewicht 
zu erreichen pflegt. 

Bezüglich der Dicke ist bemerkenswert, daß die Aorta vom 
Abschluß des Körperwachstums an bis zum 40. Lebensjahr keine 
Zunahme erfährt; da aber das Lumen in dieser Zeit sich vergrößert, 
so entsteht während der Höhe des Lebens eine allmähliche Erweitemng 
der Aorta. Erst Mitte der 40er Jahre beginnt eine lebhaftere Kompen* | 

sation der Erweiterung durch Verdickung. Bei der Pulmonalis fehlt j 

diese Dickenzunahme. Zunahme der Lichtungsweite und der Wand¬ 
dicke können, da letztere bei den Arterien fast ausschließlich auf > 
einer Verstärkung der Intima beruht, nicht als Wachstumsvorgänge, 
sondern als kompensatorische Errungenschaften angesehen werden, 
sonst müßte auch die Media beteiligt sein. 

im höheren Alter, über 55 Jahre, versagt die Intimawucherung, 
es nimmt nur noch die Gefäßweite zu, das Oefäßrohr wird dnbidi 
dttadeit 
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Es folgen dann noch Beobachtungen und Erörterungen 
die Hypertrophie der Media und die Hypoplasie des GefkSsystems 
und ihre Beziehungen zum Herz. Schönewald, Bad Nauteim. 


Dbc» Minden, Ober einen Fall von Aneurysma der 
Aorta abdominalis mit Durchbruch in die Vena ca*va 
inferior, (Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 18). 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich. 


0. A loncacu. Traumatische Ruptur des Herzens. 
(Revista stimtzelor med., Marz 1910; Deutsche med. Woch. 1910, 
Nr. m. 

Ein 20jahriger gesunder Mann hatte bei einer Schlä^rei von 
mehreren Angreifern Hiebe gegen die Brust erhalten uud endlich 
einen solchen mit einem eisernen Werkzeuge. Er stürzte darauf hin 
nnd starb nach wenigen Minuten. Bei der Sektion fand man einen 
großen Blutergufi im Herzbeutel und einen etwa 1 cm langen, 
vertikalen Rifi an der Spitze des rechten Herzohres. Äußerlich waren 
keinerlei Zeichen irgend eines Traumas nachzuweisen. Der Falt bot 
insofern ein besonderes Interesse, als es sich darum handelte fest¬ 
zustellen, welcher von den Angreifern den tödlichen Hieb geführt 
hatte; dies konnte dahin beantwortet werden, daß es jener war, 
welcher den Streich mit dem Werkzeuge vollfflhit hat. 


Amcaomiya, Berlfn, Ober die Beziehungen zwischen 
Koronararterien und Papillarmuskeln ••im Herzen? 
(Virch. Arch., Bd. 199, H. 2). 

A. untersuchte 11 Fälle von Schwielen und Infarkten im vorderen 
linken Papillarmuskel und fand nur in einem Teile der Fälle Ver- 
Änderungen der Koronararterien. Die Schädigungen des Papillar- 
muskels müssen daher auf die Veränderungen im Papillarmuskel 
selbst zurOckgeführt werden. Injektionsversuche zeigten, daß die 
Oefiße der Papillarmuskeln nicht miteinander anastomosieren, sondern 
mehr weniger ausgesprochene Endarterien sind. Injektion der beiden 
Koronararterien mit verschieden gefärbter Leimmasse ergab, daß der 
vordere linke Papillarmuskel nur von einem Ast der -Coronaria 
sinistra, der laterale und der mediale Papillarmuskel rechterseits 
nur von der rechten Koronararterie versorg werden, * die anderen 
von beiden Arterien gemeinschaftlich. Jener Ast der Coronaria sinistra 
geht von dieser rechtwinklig ab und steigt dann bogenförmig in 
den Papillarmuskel auf. Die Ernährung ist deshalb (ebenso wie bei 
den anderen Papillarmuskeln) nicht günstig, woraus sich die häufige 
Sdiwielenbildung in dem linken vorderen Papillarmuskel erklärt. 


Steinbeck, Ruptur der Vena hemiazygos accessoria. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1909, Nr. 11; Deutsche med. Woch. 1909, 
Nr. SO.) 

Ein Schlittschuhläufer stieß in sdinellster Fahrt gegen einen 
Pfahl. Raschester Exitus. Die Obduktion ergab außer zwei Rippen- 
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brflcheti, daS die genannte Vene einen 1 cm langen Rtfi aufwiefi. 
ans welchem sich etwa 2Vt Uter Blut ln die linke Pleuraböble 
eigossen hatte. 


Willida Scbnacken,Düsseldorf, Beitrüge zur Pathologie 
der Herzerkrankung der Haustiere. (Frankf. Ztsdir. für 
Path., Bd. 111.. H. 4). 

Sch. untersuchte das Myokard In zehn Füllen von tuberkulöser 
und 15 Füllen nichttuberkulöser Perikarditis beim Rind, Schaf und 
Schwein. Es kommt bei endo- und perikarditischen Erkrankungen 
der Haustiere zu einer Ausbreitung der Entzflndungsprozesse auf 
das Myokard meist nur in geringem Grade. Dabei finden sich 
meist auch regressive Veründerungen an den Muskelfasern selbst 
Auch die regressiven Erscheinungen waren nicht sehr intensiv, .vor 
allem war es niemals zu ausgedehnten Verfettungen der Hen- 
musknlatur gekommen. Bei tuberkulöser Perikarditis greift die Tbc 
manchmal auf das Myokard über, hüufiger sind aber auch hier 
einfache entzündliche Erscheinungen. Die reg^siven Aüuskel- 
veründerungen sind hier etwas hüunger als bei «nfacher Endo- und 
Perikarditis. 


Schott, Tierexperimente zur Frage der akuten 
Herzflberanstrengnhg. (Mönch, med. Woch.. 1910, Nr. 19). 

Der Autor versucht, seine von verschiedenen Seiten (A. Hoff* 
mann, Moritz etc) Mher wiederlegten Anschauungen über die 
akute Dilatation des gesunden Herzens durch das Tierexperiment 
zu Stotzen. 

Jungen, Runden Hunden wurden die Rippen in soldier Aus¬ 
dehnung reseziert, daü man das Herz in seinem ganzen Umfange 
digital abtasten konnte. Dann wurde die Herzgröfie in den ver¬ 
schiedenen Dntchmessem wührend der Ruhe, nach müßiger und 
stürkeier Arbeit und bei vollstündiger Ermattung durch rapation 
festgestellt. 

Es ergab sich dabei, daß bei müßiger Bew^ng das Hetz in 
seiner Größe unveründert bleibt; bei stüikerer Anstren^ng entsteht 
eine schnell vorübergehende Herzvergrößerung. Bei einer für seine 
Krüfte flbermüfiigen Anstrengung tritt beim Versuchstier eine Aus- 
dehnunp: des. Herzens in allen Dimensionen auf, die um so bedeu¬ 
tender ist und um so lünger andauert, je größer die Anforderungen 
an die Muskelkraft des Tieres gewesen war. 

Schoenewald. Bad Nauheim. 


Qeselschap. Delden-Oroningen, Ober die Behandlung 
von seröser Pleuritis und Perikarditis mit Luftein- 
b 1 a SU n g. (Nederlandsch tydschrift vor Oeneeskunde. 1910,11. Juni). 

Die Behandlung von Pleuritis mittels künstlichem Preumottioiax 
ist schon seit langer Zeit bekannt. Bei Perikarditis wurde sie in der 
GroningeFschen Klinik (Prof. Wenckebach) zum ersten Mal ange¬ 
wandt, und zwar bei einem Jungen 20Jührigen Patienten mit Tnl^ 
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kulose der linken oberen Lun?enseite, und exsudativer Perikarditis, 
wahrscheinlich von derselben Ursache. Das Exsudat wurde so grofi, 
dafi das Entfernen der Flüssigkeit notwendig war: J1300 ccm wurden 
bei der ersten Punktion entfernt, aber 17 Tage später mußte wieder 
punktiert werden; nach der Punktation,. Hämoptoe, wahrscheinlich 
weil die kranke Lunge nicht mehr durch den Druck des Perikard¬ 
exsudats komprimiert blieb. Bei der dritten Punktion wurden 550 ccm 
steriler Luft eingeblasen, und die Exsudatbildung wurde danach 
viel träger. Dasselbe Verfahren gab noch später ein gutes Resultat, 
seitdem verbessert sich auch der Allgemeinzustand, das Fieber 
vermindert 

Künstliches Pneumoperikardium verhinderte also einen zu 
tiefen negativen Druck in dem Herzbeutel; wodurch die Flüssigkeit 
sich langsamer bildete. Es verminderte die Schmerzen, es hielt die 
kranke Lunge in dem nötigen Kompressionszustand und verhinderte 
das Zusammenwachsen beider Perikardblätter. 


LucienBeco,Lüttich,Zwei F'aile von Aortenaneurysma. 
(Ann. de Asoddtö mMicochirurgicale de Li^ge, April 1910. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Aortenaneur 5 rsma, wobei der 
zweite Fall dadurch eine besondere Meldung verdient, daß die Pat. 
auch an Tabes litt; beide Erkrankungen (fos Aneurysma und die 
Tabes dorsalis waren Späterscheinungen der Lues. 


Quillcaone, Spaa, Ober Extrasystole. ^Ebenda). Die 
allgemeine Besprechung der Extrasystolenfrage schließt sich den 
Anschauungen von Mackenzie nahe an; Verf. bespricht die auri¬ 
kulären, die ventrikulären und die „nodalen** Extrasystolen. „Nodale** 
Arhythmie wird durch Digitalis günstig beeinflußt. Auf die verschie¬ 
denen anderen Extrasystolen bleibt dieses Mittel gewöhnlich wir¬ 
kungslos. Verf. endet seinen Vortrag, indem er die Hoffnung aus¬ 
spricht, daß die graphischen Methoden, welche jetzt sehr einfach 
geworden sind, mehr in der gewöhnlichen ärztlichen Praxis in Ge¬ 
brauch kommen. R. Wybauw, Spaa. 


III. Klinik. 

Aulou Bra« Traumatische Erkrankungen der Zir¬ 
kulationsorgane (Vorlesung über ärztliche Unfallheilkunde, 
Seite 127 ff). 

Nach Einwirkung stumpfer Gewalt kommen Erkrankungen des 
Herzens vor, ohne daß eine Spur dieser Gewalt an den Weich¬ 
teilen des Thorax nachweisbar wäre. Akute und chron. Endokarditis, 
Vitien infolge Klappenzerreißung, Herzmuskelerkrankungen, Hämo- 
Pneumoperikard können nach R. Stern durch Traumen hervor- 
gerufen werden. 

Bei der Deutung der traumatischen akuten Endokarditis 
ist Vorsicht geboten; oft handelt es sich lediglich um Verschlim¬ 
merung latenter Zustände oder um Anfachung eines Rezidivs. Für 
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die Annahme einer so seltenen traumatischen chronischen Eii> 
dokartis verlangt Stern genaue Beohachtu^ der Krankheit nach 
dem Unfälle. Die posttraumatischen, wohl meist als infektiöse (An* 
Siedlung der Infektionserreger an den verletzten Klappen) aufzufas¬ 
senden Palle bedürfen zu ihrer Entwicklung (Auftreten endokardtaler 
Oerflusche) mehrerer Tage, gewöhnlich einiger Wochen, selbst 
mehrerer Monate. Traumatische Vitien können nirat nur durch eine 
infolge einer Verletzung sich entwickelnde Endokardit», sondern 
auch direkt durch Zerreißung einer Klappe entstehen. Diese kann — 
meist an schon vorher erkrankten Klappen — durch direkte Gewalf, 
hflufiger durdi starke Anstrenkung, zuweilen gleichzeitig, durch beide 
Momente erfolgen. Erkrankungen des Myokards kommen neben 
traumatischen Perikarditiden um so häufiger vor, als zumeist eine 
gleichzeitige Verletzung des Herzmuskels erfolgt; auch Quetschungen 
Ueinerer Kranzarterien, sei es direkt, sei es durch Kompresmon 
infolge von Blutungen, können zu anflmischer Nekrose des Herz¬ 
muskels führen. Es können daher Störungen des Kreislaufs, die nach 
einem das Herz treffenden Traiüna auftreten, zum Teil auf Heiz- 
muskelinsuffizienz bezogen werden. Bei einem bereits (latent) er* 
krankten Herzmuskel tritt eine Schädigung durch Oberanstrengung 
leichtec am, erreicht höhere Oradc und bildet sich schwerer zurüdc 
als bei einem gesunden Herzen. Akute Herzdilatation kommt nach 
De la Camp infolge maximaler Körperanstrengung nur dann ao- 
stande, wenn der Herzmuskel schon vorher erkranld war. 

Hflufiger als andere Herzaffektionen werden nach Traumen des 
Thorax Perikarditiden beobachtet, sowohl primär, wie mefat 
minder als Begleiterscheinung anderer Herzverietzungen und zwar in 
Form der Pericarditis sicca, seltener als Pericarditis mit serös-fibri- 
nOsem, ja infektiös-purulentem Exsudate, ln anderen Fällen kommt 
es nur allmählich zur Entwicklung einer Perikarditis nach Tranmen 
^durch Anfachung eines älteren Entzflndungsprozesses, wie er sieb 
nicht selten bei chronischen Herzerkrankungen und namentlich infolgpe 
von Tuberkulose entwickelt** (R. Stern). Die Bentachtung setzt 
hier sehr aufmerksame und sachkundige ärztliche Beobachtung voxans, 
die nach Stern den Obduktionsbefund an Wert übersteig. Ntdil 
selten werden Wochen und Monate nach dem Unfälle Herz¬ 
schmerzen angegeben, die einer Aufklärung durch den Begut¬ 
achter bedürfen. Die physikalische Untersuchung ergibt nur selten 
die Zeichen ausgedehnter perikardialer Verwachsungen (schwielige 
Mediastino-Perikarditis), noch selter zirkumskripter perikardialer Ad¬ 
häsionen. Wurde früher eine Perikarditis diagnostiziert, so wird diese 
Tatsache die Gründe der Schmerzen erklären, ein Beweis fflr die 
Wichtigkeit genauer Untersuchung bal nadi dem Unfälle; doch wird 
die Perikarditis oft übersehen. Zuweilen gibt die Rönigenunlefsuchniig 
Anhaltspunkte für die Diagnose. 

Daß ein Trauma, zumal ein psychisches Trauma (Schiede, Anf- 
r^;ung), das so häufig die somatische Verletzung begleitet, Arierii>- 
sklerose erzeugen kann, ist wohl abzulehnen und nur fflr häufig 
wiederholte Unfälle und die mit di^en verbundene Aufr^iung und 
ihre Folgen zuzugeben. Die vasomotorischen Störangen und die 
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biedorch bewirkten häufigen Schwankungen des Blutdrucks und der 
Cefäfiwdte können eine Lockerung der Gewebselemente und sohin 
degenerative Vorgänge bedingen ^ Herz). Übrigens ist bekannt» 
dal sich bei schwer arbeitenden Individuen Arteriosklerose schon im 
30. und 40. Lebensjahre entwickelt (R. Ster n). Unfälle scheinen 
diese Entwicklung zu beschleunigen und den Boden fflr Störungen 
der Cefäfiinnervation vorzubereiten. Es dürfte sich daher bei (ter 
„posttraumatisefaen Arteriosklerose“ zunächst um eine Verschlimmeruim 
Mreits vorher bestandener Erkrankung der Gefäße handeln, die 
praktisch allerdings der direkten Verletzungsfolge gleichznstellen ist. 
Eine Ausnahme gestatten die Schädeltraumen, nach welchen auch 
bei relativ jungen Individuen dlgemeine Arterio^erosis praecox 
beobachtet wird (Pietrzikowski). 

Da8 nKh Verletzui^ von Arterien Aneurysmen auftreten 
können, bedarf nicht der näheren Ausführung. Die Unfalliteratur ver> 
fügt aber auch über unzweifelhafte Fälle von Aortenaneu^ma nadb 
direkter, wiederholt mit Überanstrengung kombinierter Quetschung 
des Brustkorbes (Thiem). 


Leo Baerger, Thrombophlebitis migrans der ober- 
flächlichen Venen bei Thrombo-angiitis obliterans 
(Mitt. a. d. Gren^. d. Med. u. Chtr. 1910, H. 2). 

B. zeigt an mner Reihe von Fällen die Beziehungen von Throm> 
bophlebitis oberflächlicher Venen der unteren Extremitäten (hanpt* 
sächlich der Vena saphena), seltener der oberen Extremitäten 
von Phlebitis migrans zur Thromboangiitis obliterans. Wahrscheinlich 
handelt es sich dabei um ein und dieselbe Krankheit. Beim Vor< 
handensein von Plebitis mi^ns soll man nach anderen Äußerungen 
einer Thromboangiitis obliterans (pulslose Gefäße, Eiythromdie, 
Bleichwerden bei Hochlagerung, kalte und blaue Zehen, Waden¬ 
schmerz beim Gehen) suchen. Thrombophlebitis an den Armen er 
weckt Verdacht auf ukrankung der tiefen Gefäße der Beine. Verf. 
teilt elf, zumeist länger beobachtete, zum Teil auch anatomisch 
untersudite Fälle mit. 


S. Kreuztadn, Wien, Ober. Angina abdominalis putsche 
med. Woch. 1910, Nr. 7). 

Man kann die AMkuninalgdäflsiderotiker in 4 Gruppen ein¬ 
teilen: 

I. Fälle, bei denen eine allgemeine Arteriosklerose mit vor¬ 
wiegenden Herzsymptomen besteht, bei denen aber überdies ab und 
zu Symptome von seite des Magens oder Darms auftreten, wie: 
Schmerzen in der Aäagengegend, Schmerzen in der Nabelgegend und 
namentlich Meteorismus. 

II. Fälle, bei denen Herz- und Abdominalsymptome gleichseitig 
oder alternierend auftreten und in gleichweitiger Welse das Krank- 
beitsMld beherrschen. Die arteriosklerotischen Nuigen- und Darmkrisen 
vergesellschaften sich besonders häufig mit iüigina pectoris und 
intermittierendem l^ken. 
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IH. Fälle, bei denen zwar eine Erkrankung des Herzens und 
der großen Gefäße nachzuweisen ist, die Erscheinungen von seiten 
des Magens und Darms , aber in den Vordergrund treten. Ein Te9 
weist hauptsächlich Magenbeschwerden, ein anderer Teil Magen* 
und Dannbeschwerden, der dritte Teil hingegen vorwiegend Darm* 
Symptome auf. Das Gemeinschaftliche der Symptome ist der paro¬ 
xysmale Schmerzanfail. Die außerordentlich heftigen und oft stunden¬ 
lang anhaltenden Schmerzen treten im großen ganzen unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme auf und lassen sich durch körperliche 
Anstrengung, Gemütsbewegungen und horizontale Lagerung des 
Kranken provozieren. Manchmal sdieinen aber auch schwer ver¬ 
dauliche Speisen das Auftreten des Anfalls zu begflnstigen. 

Der Meteorismus ist bei der Angina abdominalis das Haupt- 
Symptom, welches ganz plötzlich, wie mit einem Schlage in Ersehet- 
nung tritt. Der Patient klagt über Schmerzen im Bauche, die sidi 
von Minu^ zu Minute steigern; das Abdomen wird praller tmd 
praller, es stellt sich ein höchst peinigendes SpannungsgefQhl ein, 
oer Bauch ist balloniert, die Bauchwand bretthart gespannt, kaum 
eindrückbar, das Zweichfell rückt hinauf, es stellt sich Atemnot ein, 
der Blutdruck steigt. Gleichzeitig hat der Pat. das Gefühl, als müßte 
er zu Stuhl, doch erweist sich der Drang zumeist als fatsch. In einem 
Falle trat während einiger Anfälle häufiger Urindrang auf, doch 
konnte Pat. erst, wenn die Anfälle vorüber waren, urinieren. Die 
Patienten halten es während des Anfalls im Bette nicht aus, sucbmi 
im Sitzgn Erleichterung, veriangen instinktiv warme Umschläge auf 
den Bauch und Abführmittel. Die Anfälle treten meist nach körper¬ 
licher Anstrengung, nach Aufregung und namentlich nachts auf, 
sobald sicli der Pat. zur Ruhe begeben hat. Die Dauer der Anfälle 
ist verschieden. Der längste, ununterbrochene Anfall, den K. be¬ 
obachtete, dauerte 12 Stunden. 

Die Ursache dieser qualvollen Anfälle ist (Ortner, Brener. 
Pal) ein Krampf der Darmarterien (bei bestehender Sklerose der 
Gefäße); der Angiospasmus erzeugt eine Parese .des Darms. Bedenkt 
man, daß der Darm ad maximum 10 bis 12 Liter Gase fassen kann, 
so kann man daraus ersehen, bis zu welchem Grade der Bandi auf¬ 
getrieben werden kann, wenn die Darmperistaltik und die Gas¬ 
resorption sistiert sind. Von den Blasenstörungen, die in einem 
Falle im. Anfalle neben den Darmstörnngen vorhanden waren, nlmiid 
K. an, daß sie ihren Grund in einer Ischämie hatten. 

IV. Fälle, bei denen Erscheinungen von sehe des Hemeos 
lehleh, bei denen gleichwohl eine Arteriosklerose der Abdominal¬ 
gefäße vorhanden ist Auf diese Fälle hat zuerst Haseiifeld hin- 
gewiesen. Diese Gruppe bedarf in der Zukunft noch einer weiteren 
Bearbeitung. 

, Die Mehrzahl der Kranken mit Abdominalsklerose hat das 40., 
ineist aber schon das SO. Lebensjahr überschritten. Die Krankheit 
Ist bei Männern viel häufiger als bei Frauen. Von den die Abdominal- 
-sklerose [gleitenden Ers^einungeh hebt K. nodh zwei besonders 
hervor^ die Darmblutung und die CM>st4>ation. 
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Ätiologisch kommen alle Scbidlichkeitcn in Betracht, die auch 
ffir die allgemeine Arteriosklerose beschuldigt werden, vor allem das 
Nikotin. 

Die Prognose richtet stdi nach der Schwere des Falles .und 
nach dem Zustande der übrigen Gefäfle und mu6 im speziellen die 
Prc^ose der Angina abdominalis — wenn sie nicht mehr als rein 
toxische Erkranlrang aufzufassen ist — als ungünstig bezeichnet 
werden. 

Die Therapie deckt sich mit der Alljgemeinbehandlung arterio- 
skerotischer Leiden. Für die arteriosklerotische Epigastralgie ist der 
günstige Einfluß der Gefafimittel, wie des Jodkali, des Diuretins und 
der Nitrate einwandfrei bewiesen. 

Bei der Behandlung der Angina abdominalis mufi man mit 
Digitalisprüparaten vorsichtig umgehen; eine forcierte Digitalistherapie 
kann die Anfalle geradezu provozieren. Die Aufgabe der Therapie 
des Anginaanfalles besteht nicht so sehr in der 
Steigerung der Herzkraft, als vielmehr in der Lösung 
des Darmgefaükrampfes: feuchtwarme Umschläge auf den 
Buch (trockene Warme wird schlecht vertragen), DarmeingieÜungen, 
Zufuhr warmer Getränke und — als souveränes Mittel 
Morphium. Da sich aber der Krampf der Darmgefafie nicht all¬ 
mählich, sondern plötzlich löst, besteht bei ungenügender Herzkrafl 
die Gefahr eines Kollapses. Um dieser Gefahr vorzubeugen, ist es 
angezeigt, das Morphium mit Kampfer zu kombinieren. 

Da sich die Kranken auffalienderweise in der anfallsfreien 
Zeit relativ wohl fühlen, ist es die Hauptaufgabe des Arztes, die 
Intervalle möglichst auszudehnen. Der Kranke muß sich vor körper¬ 
lichin Anstrengungen, vor Aufre^ngen, Erkältungen und großen 
Diätfehlern hüten und für regelmäßigen Stuhl sorgen. Letzteres ist nicht 
leicht. Diätetisch ist kaum etwas zu erzielen, weil schlackenreiche 
Kost gelegentlich Anfälle auslöst; im selben Sinne wirken auch 
Drastica, ja selbst eine Karlsbader Kur kann den Zustand ver¬ 
schlimmern, vorausgesetzt daß sie nicht überhaupt erfolglos bleibt. 
Wir sind daher in erster Linie auf Einläufe angewiesen, die (Gramer) 
auch den Blutdruck herabzusetzen imstande sind. Will man aber 
unbedingt zu Abführmitteln greifen, so kann man noch am besten, 
das Pulvis Liquiritae in Anwendung ziehen. Gelegentlich sah K. von 
Bitterwasser einen Erfolg, doch ist auch hier Vorsicht am Platze. 
Gelingt es, eine regelmäßige Entleerung zu erzielen, dann ist man 
oft erstaunt über die großen Stuhlquantitäten, die in gar keinem 
Verhältnisse zur eingenommenen Nahrungsmenge stehen. 

Wichtig ist auch, dafür zu sorgen, daß das Herz in gutem 
Funktionszustande erhalten bleibe, was jedoch nicht heißen soll, daß 
es plan- und sinnlos digitalisiert werde; man mufi vielmehr auch 
den physikalischen Heilmethoden (Abdominalmassage, Faradisation) 
ihren Hatz einräumen. 


Jjcai KoUarilt, Budapest, Zur Diagnostik der neuras- 
thenischen Schmerzen. Nervöses Herzklopfen und 
Angina pectoris. (Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 16). 
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Dts Herzklopfen kommt bei Neurasthenie und Hysterie gt- 
wdhnlich anfallsweise entweder ohne Begleitung von anderen 
Sj^ptomen, oder viel öfter mit anderen Er^einungen verbunden; 
mit Unruhe, Furcht Angst, Zittern, Schwindel, mit plötzlfchem 
Schwitzen. Das ist ein neurasthenischer Anfall, der mit dem Anfalle 
bei der paroxysmalen Tachykardie nicht zu verwechseln ist. Dem« 
gegenflber ist das Herzklopfen bei organischen Herzkrankheiten 
^eichroSSiger konstant. Das Einsetzen des Herzklopfens nach Auf¬ 
regung kommt beim Gesunden, bei Neurasthenie und bei Herzfehlern 
vor, jedoch fehlen im letzteren Falle die übrigen Begleiterscheinungen 
des neurasthenischen Anfalles, ausgenommen, wenn der Patient außer 
dem Herzleiden auch an Neurasthenie leidet. Das hysterische Herz- 
Uopfen erinnert an einen hysterischen Anfall, ist mit GlobusgefObl, 
Dyspnoe, Erstickungsangst verbunden. Der Nervöse wie auch dm 
Herzkranke duldet die Hitze und .besonders das geheizte Zimmer 
schlecht, aber der Neurastheniker ist gegen die Hitze vielleicht noch 
empfindlidier. Solche Patienten reissen im Winter das Fenster auf, 
müssen ihre Kleider am Hklse öffnen und sind beruhigt, wenn kalte 
Luft ihnen ins Gesiebt si^llgt. Im Winter schlafen viele neurastheni* 
sehe Kranke deswegen bei offenen Fenstern und preisen diese Ge¬ 
wohnheit als hygienische Maür^el. Manche nervösen Frauen klagen 
darüber, dafi sie bei ihrem nervösen Anfälle den hoben Kragen 
ihrer ffluse aufreifien müssen. Solche Damen tragen auch im Winter 
deswegen beständig Blusen ohne Hals, sie dulden den Druck auch 
des leichten Stoffes am Halse nicht. Minner, die an ähnlichen Be¬ 
schwerden leiden, trifft man oft auch im Winter den Hut in der 
Hand haltend auf der Gasse. Ein wichtiges Zeichen, das für tier- 
vöses Herzklopfen spricht, sieht K. darin, daß das Herzklopfen oet 
Bewegung nachläfit. Solche Patienten müssen oft, von Unruhe ge¬ 
trieben, auf und abgehen, ein Verfahren, das bei Herzleiden ganz 
undenid>ar ist. Es ist aber zu bemerken, daß es auch neurasthenische 
und hysterische Patienten gibt, die beim Herzklopfen lieber nih^ 
liegen oder sitzen. Das Herzklopfen, das auch beim Gesunden nach 
anslren^nder Muskeltätigkeit auftritt, ist dem Neurastheniker noch 
viel peinlicher. Deshalb begegnet man auch bdm Neurastheniker 
der Klage, daß das Treppensteigen Herzldopfen verursacht. D» 
Herzklopfen bei Neurasthenie kann nach Jendrässik mit Tachy¬ 
kardie verbunden sein, ist aber oft objektiv ganz nnnadiwelsbir. 
Diese letztere Art ist eigentlicli nur ein OefOhl von Herzklopfen. 
Objektiv konnte Veri. nach Bewegung ein Sinken der Pulszahl auch 
beim nervösen Herzklopfen nicht konstatieren. Nicht zu vergessen 
ist, daß der Herzleidende nebenbei auch neurasthenisdi sein kaiuL 
Da beide Leiden oft Vorkommen, so muß eine Verknüpfung auch 
nicht selten sein. Dann wissen wir auch, daß jede otganisdie Krank¬ 
heit imstande ist, eine latente Neurasthenie oder Hysterie zum Aus¬ 
druck zu bringen. Dadurch ist es wohl möglich, daß bei einer Herz¬ 
krankheit das Symptom des Herzklopfens auf neurasthenischer 
Basis beruht. 

Der Pseudoangina pectoris-Anfall ist nie so komplett wie der 
echte. Der Schmerz und die Parästbesien im linken Arme, der Ein- 
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fltiB der Bewegung im Sinne des Verschllmmems kommen hier nicht 
vor, wenn sie nicht durch Fragen suggeriert sind. Die Unregelmäßig* 
keiten des Pulses, besonders die Bradycardie fehlt vielleicht immer. 
Ausschlaggebend ist aber bei der Diagnose, daß bei Angina pectoris 
der Kranke sich vor jeder Bewegung zurßckhält Bei den meisten 
Fällen von neurasthcnischer Pseudoangina pectoris fühlen sich die 
Patienten besser bei der Bewegung; sie müssen oft auf und ab 
gehen, wenn der Anfall kommt. JendrAssik hebt hervor, daß die 
an echter Angina pectoris Leidenden beim Anfalle nicht im Bette 
ruhig liegen bleiben können, sondern meistens bewegungslos stehen 
oder sitzen und nicht seiten die Hände regungslos hi derselben 
Stellung, z. B. aufwärts halten. 

Bei Pseudoangina pectoris Ist das Stechen oder der Druck in 
der Herzgegend oft mit jenen Begleiterscheinungen verknüpft, die 
wir beim nervösen Herzklopfen erwähnt haben. Der günstige Ein¬ 
fluß der Theobrominpräparate wird allgemein für echte Angina 
pectoris sprechend betrachtet. D i e u U f o y beschreibt die hysterische 
Form der Pseudoangina pectoris wie folgt: „ . . der Anfall kommt 
meist bei Nacht; an der Präkordialgegend und am Sternum sind 
hysterogene Zonen zu finden, und die Aura fängt mit der Hyper¬ 
ästhesie dieser Stellen an. Der hysterische Angina pectoris-Anfall 
endet mit Weinen und Schluchzen und entsteht aus psychischen 
Gründen, während der nicht hysterische von physikalischen Faktoren 
(Anstrengung, Gang) wachgerufen wird.“ 

Therapie: Das Medikament soll auch bei neurasthenischem 
Herzklopfen den übrigen Symptomen angemessen sein. Keine Digi¬ 
talis 1 Bei Anämie und Magerkeit Arsen; bei Verstopfung und 
Appetittosigkeit Rheum mit Nux voniica etc. 

Oft gehen Herzleiden mit Neurasthenie einher; in solchen 
Fällen soll man, die Therapie des Herzleidens nie vernachlässigend, 
mit kohlen Bädern, Brom und roborierenden Mitteln (Arsen, Besserung 
^r Ernährung) audi gegen die Neurasthenie des Herzkranken etwas tun. 


A. Piks, Wien, Die psychischen und nervösen Er¬ 
scheinungen bei Arteriosklerose des Gehirns (Wiener 
med. Woch., 1010, Nr. 11). 

Man kann zwei Formen unterscheiden: Die leichteste, so¬ 
genannte „nervöse Form der Hirnarteriosklerose**, <he 
besonders leicht mit Neurasthenie verwechselt werden kann, und 
die schwere progressive arteriosklerotische Hirn¬ 
degeneration. 

Gegenüber der Neurasthenie fallen für die erste Form 
differentialdiagnostisch in die Wagschale: Hohes Leben^ 
alter, Mangel einer adäquaten unmittelbaren Ätiologie, objektiv 
nachweisbare Gedächtnisschwäche, Verlangsamung und Hemmung 
des Denkverlaufes, Kopfschmerz, Schwindel, eventuell positive Be¬ 
funde seitens des Herzens und der Niere (hoher Blutdruck, Eiweiß etc.) 
imd Halbseitenerscheinungen. 
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Bei der zweiten Fonn kommen differentialdiagnostisch 
in Betracht: Progressive Paralyse» Dementia senilis und 
die Melancholie. 

Differentialdiagnose gegenflber der Paralysis progressiva: 1. In 
psychischer Hinsicht: Mangel der strahlenden Euphorie und der 
abundanten Oröfienideen. Auffallend lange erhaltenes Krankheits* 
gefühl und KrankheitsbewuStsein» Erhaltenbleiben größerer Reste 
der ursprflnglichen Persönlichkeit, zutreffendes Urteils- und Schlufi- 
vermögen, leidliche Orientiertheit (Dömence lacunaire gegenüber der 
D^mence globale), delirante Verworrenheitszustärtde, langsamer Ver¬ 
lauf, plötzliche überraschende Remissionen, Hemmung und Er¬ 
schwerung der assoziativen Tätigkeit 2. Was den körperlichen Be¬ 
fund anbelangt: Höheres Lebensalter, negativer Befund bei Unter¬ 
suchung der Lumbalflflssigkeit auf Wassermann und Pleoc^ose, 
hoher Blutdruck, Verhalten der Pupillen, Fehlen der pathognostischen 
paralytischen Dysarthtie, Herzhypertrophie, Albuminurie, eventuelle 
ztlchen schwerer allgemeiner Arteriosklerf^, das Prflvaiieren von 
Herderschetnungen. 

Für Dementia senilis spricht: Suggestibilität und das Konfabu> 
Heren, für Arteriosklerose der Mangel dieser eben erwähnten beiden 
Symptome einerseits, anderseits das Vorwalten von Herderscheinungen 
und wieder namentlich die raschen ungeahnten Remissionen. 

Gegenflber der Melancholie wird erinnert an die große Be¬ 
einflußbarkeit der arteriosklerotischen Verstimmungsznstände, an den 
raschen Wechsel der Erscheinungen hei der Arteriosklerose ari die 
Störungen der Merkfähigkeit; naiflrlich ist auch hier wieder der 
körperliche Befund von Wichtigkeit (Herdsymptome etc.). 

Therapie: Prophylaktisch empfiehlt sich Fernhaltung ge¬ 
wisser Schädlichkeiten (/ükohol- und Tabakmißbraucli); Maßhalten 
in Sport* und Leibesübungen; exzessiver, jahrelang fortgesetzter, 
fast ausschließlicher Fleischgenuß soll stets einer gemischten, mdir 
vegetabilischen Nahrungsweise Platz machen; eventuelle Obstipation 
Ist zu bekämpfen. 

Sobald die ersten Erscheinungen der Himarteriosklerose deut¬ 
lich geworden, empfiehlt sich völlige Alkoholabslinenz. Bewährt ist 
Jodmedikation. Die Ersatzmittel der Jodalkalien (Jodipin, Saiodin, 
Jodlecithin etc.) scheinen nach Pilcz an Schnelligkeit der M^rksam- 
keit und Effekt dem Jodkali resp. Jodnatrium nachzustehen. Die 
durchschnittliche Dosis beträgt etwa 1 g pro die. Am meisten 
empfiehlt sich eine gewisse intermittierende mhandlung (Jodtumus 
von etwa sechs bis acht Wochen, Aussetzen des Mittels durch bei¬ 
läufig dieselbe Zeit etc.). Manche Patienten erweisen sich dem 
Diuretin (Theobrom. natrio-salic}'l.) gegenflber auffallend intolerant, 
während sie das reine Theobromin (Theobrom, purum) sehr gut 
vertragen. Kohlensäurebäder erweisen sich auch meist recht wirksam, 
namentlich den Kopfschmerzen und Schwindelanfällen g^enflber. 
Bei der Anwendung der Galvanisation des Kopfes, der Franldinschen 
Kopfdusche und der lokalen d’Arsonvalisation erscheint die größte 
Vorsicht geboten. 
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Die DarmtAtigkeit ist stets zu r^eln, die DiAt soll sich der 
antiarthritischen nAhem, reichlicher Genuß von alkalischen WAssem 
ist sehr zu empfehlen. Oie HerztAti^keit Ist stAndig zu beaufsichtigen 
und eventuell medikamentös (Digitalis etc.) nachzuhelfcn. Gegen 
Schlaflosigkeit und psychomotorische Erregung wendet man Hypnotica 
und Sedativa an. Veronal wird bei arteriosklerotischen Himver« 
Änderungen meist weniger gut vertragen. Melonal bezeichnet P. bei 
derartigen Kranken als geradezu giftig. DauerbAder, namentlich mit 
Zusatz von Fichtennadelmoorextrakt, bewAhren sich recht oft gegen 
die Schlaflosigkeit. 

Gegen die quAlenden Kopfschmerzen empfiehlt P. Antipyrin. 
coffein. citric.; manchmal sah er von Sauerstoffinhalationen und 
lokaler Blutentziehung (Blutegel am Warzenfortsatz) auffallende, 
freilich nicht nachhaltige Erfolge gerade bezOglich der Übelkeiten 
und Kopfschmerzen. 

Die Frage der Anstaltsbedfliftigkeit kann nur von Fall zu Fall 
entschieden wmen. 


WindKhchi, Verschlimmerung einer Arteriosklerose 
und Myokardis mit tödlichem Ausgang durch eine 
Brustquetschung (Monatsschr. f. Unfaltheilk. und Invalidenw.» 
1910, Nr. 1). 

Es handelte sich um einen SOjAhrigen Arbeiter, welcher durch An¬ 
fahren eines Automobils, das ihn mit seinem Rade weit fortschleuderte, 
eine Quetschung der linken Brustseite, des Kcmfes und des rechten 
Oberschenkds erlitt Nach dreimonatlichem Krankenlager stellten 
sich Symptome eines schweren Herzleidens ein, dem er sechs 
Wochen später erlag. Die bereits vor dem Unfall vorhanden ge¬ 
wesene arteriosklerotische Herzmuskelerkrankung batte sich durch 
den Unfall verschlimmert und das Ende des Mannas herbeigeffihrt. 


lY. Therapie. 

N. Ortaar-binsbruck, Die Therapie der Perikarditis. 
(Deutsche med. Woch., 1910, Nr. 20.) 

Jede Perikarditis (P.) erfordert absolute Bettruhe (eventuell er¬ 
höhte Rückenlage und selbst sitzende Stellung), bis jeder Rest des 
flüssigen Exsudates und des ReibegerAusches verschwundm, die* 
HerztAtiekeit zur Norm zurückgekehrt ist. Ist dies eingetreten, dann 
darf sicn der Übergang zu körperlicher Betätigung nur ganz all- 
mihlich vollziehen. Die Ernährung richtet sich einerseits nach 
dem Grundleiden, andererseits nach den speziellen Begleiterscheinun¬ 
gen: bei tuberkulöser oder bei neoidasmatischer P. ausgiebige ge¬ 
mischte Kost, verteilt auf kleinere, häufigere Einzelmahlzeiten; bet 
nephritischer respektive urämischer P. hat die Kost in erster Reihe 
die Nierenaffektion zu berücksichtigen, die Perikarditis nur insofern, 
als eine möglichst verdauliche, kriutige Nahrung zu reichen ist. Nur 
dann, wenn die Herzkraft unter dem Einfluß der P. zu erlahmen 
droht, wird man weniger rigoros vorgehen, ohne frtilich je eine 
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Schidigung der Niere herbeiztifflhien. Bei rheumatischer P. nfaniut 
Verfasser stets Abstand von einer animalischen Kost. Bei akuter 
febriler P. ohne tuberkulöse und rheumatische Grundlage wird schoa 
mit ROcksicht auf die F^exie zumeist eine Einschränkung der Dilt 
nötig sein; daneben gibt O. als Exzitans kleine Quantitäten von 
Wein, wenn der Kranke bis dahin Alkohol zu nehmen gewohnt wm. 
Schwarzer Kaffee, starker Tee werden am besten verboten, Milchtee, 
Kakao bereitwillig^ angeboten. Dim Quantum der 24 ständiges 
Plössigkeitszuluhr richtet sich — von der Infektion abgesehen — vor 
allem nach der Herzfunktion; ist letztere gut, zwei Liter und darüber, 
liegt sie darnieder, nur 1 '/• bis 1 Liter. Bei Odemen empfidilt sidi 
neben der Fiassigkeitsverminderung kochsalzarme Kost. 

Man sorge fflr leichte Stuhlentlehrung, wobei die LetbschOssel 
unterzuschieben ist. Gegen die lokalen Beschwerden wendet O. bidd 
lokale Kälte, bald heite Lokalumschläge, manchmal auch trockene 
Schröptköpfe oder Kut^l an, bei äuflerst heftigen Schmerzen Mor¬ 
phium (subkutan) kombiniert mit Koffein, wofern er der Tätigkeil 
des Herzens Mißtrauen entg^en bringt. 

Morphium oder Pantopon ((K12 bis 003 intern oder snbkutaa) 
dient dem Verfasser auch dort, wo der Kranke abnorm unnsbig. 
schlaflos ist und dadurch sein Herz in erhöhtem Maße beanspracht 
und seine Herzkraft aufzebrt 

Die sonstige medikamentöse Therapie ist bei P. teilweise kaiKil 
(z. B. bei rheumatischer oder syphilitischer P.), teilweise sympto¬ 
matisch. Bis zu einem gewissen Grade kausal kann auch die Thersmit 
(Argent. colloidale Cr^ö, Elektrargol) jener serösen P. genaonl 
werden, welche sich im Gefolge von P^udorheumatismus septkas 
einstelit. 

Wo eine kausale Therapie au^eschlossmi ist, dort ist dis 
symptomatische Therapie etwas verschieden. Je nachdem eine fibrmöse 
oder eine exsudative seröse (oder serös>hämorrhagische) P. vorl«^ 
Bei sdiwacher Herzaktion gibt man ein wirksames Cardiotoniom 
(Digitalis, Digaten, Digipuratum, Dialysatum Digitalis, Puhr. fsL 
digital, titrat.); bei f^ötzlich auftretender, akuter, lebensbedrobeiidcr 
Kreislaufschwäche intravenös Strophantin. 

Bei exsudativer P. tritt zur Verwendung der Cardiotonica noch 
die Verabfolgung der Diuretkra (Diuretin, Aj^rin, Tbeocin). Wemi 
die P. schon ihrem Ende zunei^, will O. durch Verordnung voa 
Digitalis respektive Strophantus tunlichst kräftige Herzkontraktioma 
erzielen, um so einer etwaigen Concretio pericardii cnm oorde ai 
begegnen. 

Resorbiert sich das Exsudat nicht oder hat es zo bedrohlichen 
Erscheinungen ausgeprägter Herzschwäche gefflhrt, so sdireitet man 
zur Parazentese des ^rikards. Unter allen Bedingungen sind es nv 
die beiden seitlichen Abteile des Herzbeutels, welche für eine Pnidt- 
tion geeignet sind. Bei etwas beträchUicberer Höhe der pteurriea 
Exsudation pflegt 0. zumeist an die Punktion des Perikards na- 
mittelbar jene der Pleura anzuschließen. 
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Auch bei schweren» geradezu rein himorrhagischen Perilcardi- 
tiden mit rasch angestiegener Exsudation schreitet O. zur Parazentese 
des Herzbeutels. 

Eitriges oder jauchiges Exsudat erheischen die breite Eröffnung 
des Perikards. 

Bei Conaetio pericardU cum corde et cum frfeura kommt die 
Kardiolyse in ^tracht, der in manchen Fallen noch die Tal» 
■nasche Omentopexie nachgeschickt werden mufi. 

Samter-Ems» Die pneumatische Therapie bei chro» 
nischer Bronchitis (besonders infolge von Herzin» 
sttffizenz). [Berl. Id. Woch.» 1910» Nr. 22.) 

Als ^nz besonders wichtig erscheint dem Verfasser die ab 
und zu bei Myodegeneratio cordis gemachte Beobachtung» dafi der 
vor der Sitzung entweder unregelmaSige und sehr frequente oder 
abnorm langsame Puls in der pneumatischen Kammer regelmöBig 
wurde und sich einer normalen Frequenz näherte. 

S. halt nach seinen Darl^ngen die An^dit fflr berediUgt» 
dafi auch bei den kardialen Bronchitiden» soweit sie nicht 
bereits mit Kompensationsstörungen auch in anderen Organen kom¬ 
pliziert sind (z. B. Albuminurie und Leberanschwellung), die Pneu» 
motherapie von aufierordentlichem Werte ist» und betont» dafi man 
dieser Therapie besonders in Kurorten» welche der Heilung von Er¬ 
krankungen der Atmungsofgane dienen» stets den gdbfibreuden Platz 
einraumen soll. 


V. Mow» Ober kontinuierliche Digitaliswirkung 
bei Herzinsoffizienz O^ospitalsdd. 1910» Nr. 1—2; MOnch 
med. Woebn 1910. Nr. 20). 

Der Verfasser zeigt» wie man durch kontinuierficbe Anwendung 
von Digitalis eine bedeutende prophylaktische Behandlung der Hen» 
insuffizienz erreichen kann. Mit trflneren Verfassern (Kussmaul, 
A. Fraenkel, Schaeffer) fibereinstimmend» behauptet er» dafi 
die sogenannte kumulative Wirkung der Digitalis nur auf Ober¬ 
dosierung beruht. Die wichtigste Inmkation fflr eine prophyfaktiache 
Digitalisbehandlung ist die orthostatlsche Herzinsuffizienz» sei cs» 
dafi sie von einem Mitralfehler» einer postinfektiösen Myokarditis 
oder einem arteriosklerotischen Herzleiden verursKht ist. Bisweilen 


kann die Behandlung auch bei der sidi wahrend des Verlaufes einer 

C ulflren Nephritis entwickelnden Herzinsuffizienz nützlich sein. 

Bedeutung ist die prophylaktische DigitaKshehandltjim bei der 
sich als Folge von Klappenfehlern oder rarikarditis im IQndesaltcr 
entwickelnden Herzinsufiizienz. Endlich kann diese prophylaktische 
Behandlung bei der Herzinsuffizienz wihrend des Morb. Basedowii 
und bei s^r fetten Individuen von Nutzen sein. Eine Hauptbedin¬ 
gung der prophylaktischen Digitalisbehandlung ist» dafi man ein 
Prflparat von konstanter Starke anwendet; empfohlen werden titrierte 
Digitalisbifitter (teils als Pulver, teils als Pillen» teils als Infus), Di» 
ga^» Diffitalon oder Digitalisdialysat; in iedem Fall mufi man die 
Dosis finden, die bei dem betreffenden Patleiiten therapeutisch wirkt. 
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ohne toxische Symptome zu machen. Der Verfasser warnt davor, 
Strophantuspräparate, deren therapeutische und toxische Dosis f&r den 
Menschen beinahe dieselbe ist, zu kontinuierlicher Behandlung an¬ 
zuwenden. Der Verfasser wendet die kontinuierliche Digilaltsbchand* 
lung in der Weise an, daß er 4—5 Tage 10—12'/, cg Pulv. fol. 
digital, oder Va*- 7> ccm Digalcn täglich verabreicht, das Mittel wird 
dann 1—2—3 Tage ausgesetzt, um wieder 4—5 Tage gegeben 
zu werden. In 43 Fallen, hat der Verfasser diese Methode angewandt, 
in der großen Mehrzahl der Fälle ohne toxische Symptome hervor¬ 
zurufen. ln gewissen Fällen war die Behandlung ohne Wirkung, 
entweder wenn Infektion oder wenn ein schweres mechanisches 
'Hindernis vorltanden war. Schließlich zeigt der Verfasser durch Ver¬ 
suche über die Chlornatriuinretention bei zwei Patienten die Be¬ 
deutung der Anwendung von kontinuierlichen kleinen Digitalisdosen 
in dem präödematösen Stadium. 


Max Herz-Wien, Genuflmittel als Heilmittel bei Herz¬ 
kranken. (Med. Kl. 1910, Nr. 22.) 

Von den verbreiteten Genußmitteln (Alkohol, Tabak, KaOee« 
Tee) möchte Herz vor allem den Alkohol am Krankenbette nidil 
missen. Der Alkohol (leichter Tischwein, gut gesüßtes Weinchaudean) 
erweist sich bei genauer Individualisierung nicht nur als momentanes 
Reizmittel, sondern auch dauernd als Roborans nützlich. Mehr als 
ein Oeschmackskoirigens stellt der Kognak dar, wenn es sich darum 
handelt, bei älteren, an Alkohol^enuß gewöhnten Patienten, welche 
durch die ständige arteriosklerotische, die Nachtrulie störende D^- 
pnoe gequält werden, den Organismus dumh eine reine Milchdiät 
zu entgiften. Durch den Zusatz voj^ mäßigen Kognakmengen pflegt 
dann die gehaßte Milch genießbar zu werden. 

Die Erfahrung bat den Verfasser gelehrt, daß der Alkohol bei 
allen Formen der Arteriosklerose, und zwar auch bei der Angina 
pectoris, beziehungsweise den bei jeder Gele^nheit störend auf¬ 
tretenden stenokardischen Beschwerden neben dem Theobromin und 
den sich rasch erschöpfenden Nitriten als ein vollwertiges Gefäi- 
mittel in Anspruch genommen werden darf. 

Sehr wertvolle Dienste leistet der Alkohol bei der Bekämpfung 
dauernder peinlicher psychischer Verstimmung von Herzkranken 
durch bedeutende Verbesserung der Gemütslaue des Kranken: als 
Schlafmittel auch bei Herzkranken zieht H. den Alkohol (dunldes 
Bier, Rum in einem schwachen Teeaufguß oder mit Milch oder Li¬ 
monade verdünnt) manchem gebräuchlichen Präparate vor. 

Schwarzer Kaffee (weniger Tee) bewährt sich als ein ausg^ 
zeichnetes Herztonikum und Analeptikum und in Kombination mH 
Digitalis als Diuretikum. 

Im Gegensätze zu Digitalis, welche wahrscheinlich durch Vagus- 
reiz den Puls verlangsamt, erhöht der Kaffee die Pulszahl. Verfasser ver¬ 
wendet ihn daher mit Vorliebe in jenen Fällen von damiederliegender 
Herztätigkeit, in denen die Herzaktion verlangsamt oder normal ts^ 
vermeidet ihn hingegen bei dem Vortiandensein einer stärkeren 
Tachykardie oder Tacnyarbythmie. 
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Soll er zugleich rasch belebend wirken, dann bewahrt sich eine 
Kombination mit Alkohol, besonders mit Kognak. 

Auf die Erscheinungen der Koronarsklerose scheint der Kaffee 
ähnlich zu wirken wie das Diuretin. Er hat aber mit diesem den 
Obelstand gemein, dafi er das Entstehen von Extrasystolen fördert. 
Da diese, wie Verfasser nachgewiesen hat, bei der zerebralen Arterio¬ 
sklerose zu kurz dauernden Bewufitseinsunterbrechungen fflhren, ist 
er in solchen Fallen nicht verwendbar. 

Nicht gegeben darf er ferner in den Abendstunden werden, 
weil er, wie allgemein bekannt, das ohnehin meiSrt verminderte 
Schlafbedürfnis beeinträchtigt. Erwünscht ist diese Wirkung nur 
bei jenen Formen der Herzmuskeldegeneration, wo der Kranke fast 
kontinuierlich vor sich hindämmert, um nur zeitweise durch die 
sich steigernde Atemnot aufzuschrecken. 

Den Tabak braucht man dem Herzkranken nicht zu ehtziehen, 
nachdem ein neueres Verfahren es ermöglicht, sowohl dem rohen 
Tabak als auch den Zigarren und Zigaretten 50 bis 75V* Ni¬ 
kotins zu entziehen. 


V. Yereineberichte. 

Rhino-I«]rngologiscbe Sektion der OeselUcbaft der Ärate in Budapest 
(Peater med. chir. Pr. 1910, Nr. 15.) 

D. V. Navratn, Ober die Diagnose des Aortenaneu¬ 
rysma mittels Tracheoskopie. 

Vortragender demonstriert eine 28 jährige Fraii, welche die 
Klinik wegen Atembeschwerden aufsuchte. Untersuchungsbefund bei 
der Aufnahme; beide SchilddrQsenlappen ein wenig vergröSert, der 
untere Pol des linken Lappens reicht sogar bis unter das Manu- 
brium stemi. 

Gelegentlich der laryngoskopischen Untersuchung der Kranken 
fand Vortragender den Kehlkopf normal, die Bewe^ng der wahren 
Stimmbänder ungehemmt. Von der Trachea waren blos zwei Knorpel¬ 
ringe sichtbar und die sie bedeckende Schleimiiaut gerötet. 

Da obiger Befund' die Atembeschwerden der Patientin, die sich 
in Beugestellung steigerten, nicht erklärt, mußte Vortragender eine, 
durch die substernale Stnima - verursachte Tracheakompression an¬ 
nehmen. Das Resultat der Tracheoskopie war folgendes: Die Ursache 
der Traclieakompression ist keinesfalls die linksseitige Struma, sondern 
daB die rechte Hälfte der Trachea in der Richtung von rechts und 
vorne nach hinten gegen die Medianlinie lebhaft pulsiert. 

Dieser Umstand veranlaBte den Vortragenden zur Vermutung, 
da0 bei der Patientin eine Gefäßerkrankung stattgefunden habe und 
trotzdem die Patientin Lues leugnet, ungeachtet ihrer Jugend ein 
Aneumma begehe. 

Ergebnis der inneren Untersuchung: Der dumpfe Perkussions- 
schall überschreitet den linken Stemalrand um einen Zentimeter: der 
gedämpfte Ton der Systole endet in einem akzentuierten, diastoli¬ 
schen Ton. Beide Radialispulse sind gleichmäßig. 

Röntgenbefund: Linl^, hinter der Articulatio stemokostalis der 
zweiten Rippe befindet sich ein beiläufig nußgroßes Aneurysma an 
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der Aorta ascendens, dessen Pulsation ^chron mit dem Hen- 
stofi ist 

Vortragender demonstriert die Patientin, indem er die Tracheo* 
skopie vomimmt um auf diese Weise die Oberaus interessante Pul¬ 
sation darstellen zu können. Aus den Ergebnissen der Tracheoskopw, 
inner der internen, als auch der Röntgenuntersuchung geht hervor, 
dafl die Pulsation nur durch ein Aneurysma verursacht sein kann. 
Besagtes Aneumma befindet sich an der Aorte ascendens und die 
Pulsation des Aneurysmas berflhrt wahrscheinlich die Bifurkation an 
jener Stelle, wo der Arcus aortae den linken Bronchus kreuzt and 
so wird die Pulsation in der Trachea sichtbar. Der Pulsation gebietet 
das Sternum Halt und so ist es erklärlich, warum die durchs das 
Tracheoskop sichtbare Pulsation im Lumen der Trachea sich In den 
Vordergrund drängt. 

Vortragender erklärt, dafi dies der erste Fall sei, daB man 
mittelst Tracheoskop im I^umen der Trachea eine so kräftige Ptilsa- 
tion erblicken konnte, welche ihn dazu veranlaBte, mit Wahrschein¬ 
lichkeit die Diagnose auf Aneurysma zu stellen. 

Verein fSr innef« Medizin nnd Kinderheilkunde, Berlin. 

Bock-Mflneben, Ober Registrierung der mechani¬ 
schen Herzbewegung, der Herztöne und des Pulses 
auf elektrischem Wege, einschlieBlich Vereinfachung 
des Elektrokardiogramms. (Mit Demonstration eines neuen 
Apparates.) 

Mit dem mit Hilfe von Thoma konstruierten Aroaiate, der 
aus drei Teilen (Aubiahmeapparat mit vier Mikrophonen, Osdllograi^ 
und phonographtscher AufiMomeapparat) besteht. Ist es möglidi, me 
Natur der Herztöne festzustellen; es werden zu gleicher Zeit und 
unter denselben Bedingungen vier Kurven einschließlich der Zeit¬ 
registrierung vorgenommen. Bock hat auch vom Uterus Elektro- 
gramme aufgenommen und gjaubt, dafl es auf diesem W^ vielleicht 
auch gelingen werde, dia^ostisch verwertbare Schlosse zu erhalten. 

In der Diskussion erheben Boruttau, Nikolai, Gerhartz, 
Fellner jun. Bedenken gegen die Brauchbarkeit des Bockschen 
Apparates. 
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Eine gewtee Schvter^krit liegt atleniings darin, daO die am Pnts vahrncii' 
bare Intenaiüt der Ventrikdnontraktionen nicht proportional M dem Abstand vom 
voimngc^den Puls; dies scheint dafür au sprecnen, daB doch nicht nur die zeit- 
Uchc Differenz der Reize, sondern auch noch Differenzen der Zuckungsintensitit die 
Regellosigkeit der Schla^olge bedingen. 

In nicht ganz seltenen Fallen geht die Arhythmia perpetut 
wieder in regelmäßigen Puls Ober, derart, daß wiederum die Vor- 
holszacke im normalen Intervall vor der Ventrikelzuckung auftritt 
In dieser Weise kann die Arhythmia perpetua als vorübergebende 
Erscheinung während einer Pneumonie oder eines Erysipels, oder 
wahrend des Dekompensationsstadiums eines Herzfehlers auftieten. 
Hewlett*), Rautenberg*), Magnus-Alsleben*), kürzlidi 
auch Volhard’) haben so^e Fälle beschrieben. Einen sehr ty¬ 
pischen analogen Fall sah ich bei einer Basedowkranken, bei wdctiv 
nach der Strumektomie mit der Rückbildung der übrigen Symptome 
auch die mindestens ein halbes Jahr bestehende Arliythmia perpetua 
schließlich normaler Schlagweise natz gab. 

Der pulsus irreg. perp. kann aber wieder regelmäßig werden, 
audi ohne daß der Vorfatd die Führung wieder übernimmt; es kann 
der Ventrikel selbständig, ähnlich wie bei Dissoziation, in regd- 
mäßiger Folge sich kontrahieren. 

Ein solcher Fall wurde kürzlich von Hering*) mityeteili Idi 
verfüge über zwei analoge Beobachtungen, deren eine schon in 
der Arbeit von Magnus-Alsleben wiedergegeben wurde. Beide- 
male handelte es sich um Patienten mit adhäsiver Perikarditis. Bei 
beiden schlug der Ventrikel zirka SOmal in der Minute. Bei den 
einen von ihnen kam es mitunter zum Auftreten von Extrasystolen, 
die sich im Elektrokardiogramm als ventrikuläre dokumentierten. 
Diese ventrikulären Extrasi^olen waren nun nicht durch eine kom¬ 
pensatorische Pause, sonoem nu( durdi das normale Intervall vom 
nächsten Puls getrennt und das spricht mit Sicherheit dafür, daB 
hier die Ventrikel nicht auf Reize, die vom Vorfiof ihnen zuflossen, 
sondern im eigenen Rhythmus schlugen. 

Ein weiterer Fall kam unter eigentümlichen Umstünden kürzlich 
zur Beobachtung. 

Ein Patient, der seit Jahren an Nephritis mit Herzbeschverden gelitten hatte, 
tiat mit mäßig starker Herzinsuffizienz und deutlicher Arii>ihmia perpetua in die 
Klinik ein. Nach mehrtigigw Besserung plötzliche Dyspnoe und KoUaps; der bis 
dahin ganz unregelmäßige T^s von zinia 100 SchUgw pro Minute schlug nmi 
regelmäßig, seine Frequenz betn^ aber nur zirka 40; m Herztöne waren Ictte; 
die Hendämpfung vergrößert, der Puls an der linken Carotis und an der tinhea 
Cruralis auffallend schwach. Nach kurzer Erholung, aber ohne Änderung der Biaty- 
kardic, neuer Dyspnoeanfali, demr der Pkt erlag. 

Die Sektion ergab einen Riß am Urspning der Aorta. Perikard pnD rek 
Bhit c^llt, ausgedenntea A n e u ry s ma der Aorte bis zur BtfurkalkiB, 

dsduroi Verengerung der Abganjprielkn der lUaca sin. and Carot dextra. 

Da keinerlei Bluterguß in die Herzmuskulatur stattgefuiHlen 
hatte, ist kaum anzunehmen, daB das Reizleitsystem durch des 
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Aortenrifi selbst geschädigt worden sei. Am wahrscheinlichsten ist wohl 
die Deutung, da6 das plötzlich entstandene Perikardialexsudat die 
schon vorher dilatierten und geschwächten Vorhöfe ganz komprimint 
und dadurch auBer Funktion gesetzt hatte. 

In diesem letzten Fall erfolgte der Obeigang von Arhjdhmia 
perpetua zu langsamem, regelmäfiijKn I^ls ganz nach Art (ler 
Adams-Stokesschen Anfälle und die Pulszahl naä dem Anfall gUdi 
der sonst bei Dissoziation beobachteten. 

Die beiden anderen Fälle unterschieden sich durch zwei Mo> 
mente. Die Schlagfolge betrug etwa 50, war also schneller als bei 
den meisten Dissozationsfällen, und es fehlten die eigentflmlichen 
Anfälle extremer Bradykardie, welche nach Herings Ausfahrungen 
zumeist in Analogie gesetzt werden zu dem temporären Kammer- 
Stillstand, der im Experiment nach Duichschneidung des Hisschen 
BOndels auftritt. 

Beide Momente bilden aber doch keine prinzipiellen Diterenzen. 
Die Schlagfolge von 50--60 kommt audi bei typischer CHssoziadon 
gel^entlich vor, so in einigen von Volhards Fällen; auch ein 
nachher zu erwähnender Fall meiner Klinik hatte bei völliger Dis¬ 
soziation meistens 50 Pulse. Und ein Beispid dafar, dafi unvoll¬ 
ständige in vollständige Dissoziation übergehen kann, ohne tem¬ 
porären Ventrikelstillstand, enthält gleichfalls die Volhardsdhe 
Arbeit; ein weiteres bildet mein eben angezogener Fall, von (to 
ich schon früher*) eine entsprechende Kurve publiziert habe. 

Trotz der angegebenen Differenzen darf man somit die in Rede 
stehenden Fälle, wo Arhythmie perpetua ohne Wiederkehr von regu¬ 
lären Vorhofskontraktionen in langsamen r^ielmäfligen Puls üter- 
geht, auf das Manifestwerden des autochthonen Ventrikelrhythmus 
beziehen. 

Die beiden Fälle, in denen ich den allmählichen Obergang von 
Arhythmie perpetua in regelmäfiigen Puls ohne Vorhofstätigken be¬ 
obachten konnte, zeichneten sich dadurch aus, daß der Puls audi 
schon zur Zeit der Arhythmie auffallend langsam vor. Sie gehören zu 
jener Gruppe, welche kürzlich von Mackenzie**) in ihrer Eigen¬ 
art beschrieben wurde. Mackenzie erwähnt auch, dafi hier wohl 
gewisse Beziehungen zu Oberleitungsstörungen bestehen, möchte 
aber derlei Störungen doch nicht ohne weiters zur Erklärung der 
Bradykardie heranziehen. 

Viel bestimmter sucht Lewis") die Erklärung solcher Fälle 
ln Oberleitungsstörungen. Er glaubt auch das nicht seltene Vor¬ 
kommnis, wo bei Arhythmia perpetua die Schlagzahl durch Digitalis 
bis auf subnormale Werte heragedrückt wird, auf Erschwerung oder 
Aufhebung der Oberleitung beziehen zu sollen und möchte far alle 
Fälle, wo, spontan oder medikamentös, eine Bradykardie bei 
Arhythmia perpetua entsteht, die Kombination von Vorhofflimmern 
mit Leitungsstörung annehmen. 


*) Ardi. f. Uin. Med. 93. S. 439. 
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Der folgende schehit zugunsten dieser Auffassung sa 
sprechen. 

Dne 37jälii^ Fnu, die vor mOlf Jahren Odenlorhenmatisains gdiabl iMMe 
und seitdem an Rerzbescfawerdeii litt, tnt mit starker Kompensationsstönnig in 
die Klinik ein. Es bestanden die Zekhen der Mitrabtenose mit stailier Dilatauoa. 
dabei während der ranzen Beobaditungszeit Arfaythmia jpenpetua. Die Pnlsadu 
betrug anfangs (am Hetzen gezihltj 112, sank imter Digitalis fuf SO—60, hielt akh 
nach Aussetzen der Digitalis auf gleicber Höhe und stieg nur''nadi Atropin <1 ang) 
vorfibeigehend auf 80. Pat starb 3 Wochen nach Stutaldntritt an den rolcen 
dner Himembolie. 

Herr Kollege Hedinger hat das Herz eingehend untenuefct 
und den Befund in tter Franfcf. Ztsdir. f. Path. mt^eteilL Wie bet 
den flbrigen von ihm untersuchten Fflllen von Arbj^hmia perpetna 
fand er starke chronisch entzOndliche VerAnd^ungen im Wenkwadi- 
sdien Bflndel zwischen V. cava sup. und Vorhol, dandien geringefe 
diffuse EntzQndung im flbrigen Vorho^ in der Umgebung des 
sehen Bflndels sklerotisdies Gewebe; stärkere Infiltration und 
schwielige Verdickung zeigte das Gewebe, weldies den linken 
Schenkel des Bflndels umgab; hier war sdion makroskopisdi dne 
deutliche fibrOse Verdickung der subendokardialen Schichteo wahr¬ 
nehmbar gewesen. 

In diesem Fall liegt es sehr nahe, in den dinHiisch cntzftnd- 
fichen Veränderungen am Oberleitni^s^stem die anatomische Unter¬ 
lage der bradykardischen Ariiythmia perpetua zu suchen, wenn man 
auch nach Sternbergs**) Untersuchungen in der Deutung aolciier 
Befunde vorsiditig sein mnfl. 

(Schlug foigL) 


Die Myasthenie der Herz- and GefSSmnsknlatur als Omad- 

lage der Arteriosklerose. 

Von Dr. med. L. Nenadovics» Franzensbad. 

(Forlsetznog.) 

Wir haben bereits gesehen, daB es nicht von dem Grade der 
Wandspannung abhflngt, ob die pathologische Insuffizienz der Mus¬ 
kulatur des Zirkulationsapparates durch Neubildung von elastisdiem, 
von muskulöSQp oder von Bind^ewebe kompensiert wird, io 
pathologischen Fällen hypertrophiert eben jener Bestandteil der 
GefäBwandung, welcher der Lage und dem /Uter nach das Ver- 
mehrungsverraögen noch nicht eingebüflt bat. Darum beobachtet man 
in Jüngeren Jahren die Hypertrophie des elastischen und des Muskel¬ 
gewebes, im Alter ungefähr nach 40 Jahren jedoch meist nur die 
des Bin^gewebes. 

Die Erfahrung lehrt weiters, dafi jede Hypertrwhie frflher oder 
später in die regressive Metamorphose flbergeht Erinnern wir uns 
an den Knochenkallus, an den Uterus und die Brustdrüsen nach 
der Entbindung und an die Herzhypertroptaie. Man kann voraos- 
setzen, dafi ein hypertropbisdies Gew^e eine gröfieie Neigung zur 
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Zentralbtott fSr HmkrankbeilM «114 die ErinraalningtB 4er OcfiBc. 343 


regressiven Metamorphose besitzt» als ein nonnales. Dies wird wohl 
von mancher Seite b^tritten, aber ich berufe mich auf die Tatsache» 
dafl die hypertrophierte Zelle ihr Vermehrungsvermögen einbfiBt» 
und dafi gewöhnlich die Degeneration desto schneller eintritt» je 
größer die Hypertrophie erscheint» Je mehr sie aus dem Kreise des 
Physiologischen in den des Patholc^gischen flbeigreift 

Starokadomsky Sußert sich auch dahin» dafi bei Arterio* 
Sklerose eine wesentlidie Bedeutung dem Charakter und dem Orad 
der Hypertrophie zukommt Strasser fflhrt weiter aus* dafi »»die 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei Arteriosklerose vielfach eine 
Oberkompensation darstellt» welche die Arbeit mit Obermafi von 
Kraft erledigend, doch zur rascheren Erschöpfung führt als die 
adüquate Anstrengung eines normalen Herzens bei schwankender 
Menge der erforderten Arbeit**. Und warum sollte dies auch bei der 
intimahypertrophie nicht der Fall seht? Diese Erschöpfung gibt aber 
nach der allgemeinen Auffassung den ersten Anstoß zu degenerativen 
Prozessen» welche zur Sklerosierung und Kalkablagerung führen. 
Bl ist zu betonen» dafi der Vofettung^rozefi in der elastisdi* 
muskulösen Längsschichte oder im elasti^en Grenzstreifen beginnt 
(O. Müller» Wiesel» Starokadomsky)» welche wir als die 
physiologisch hypertrophierten Lagen kennen gelernt haben. Wollen 
wir festhalten, daß in der Entwicldung der Arteriosklerose als Regel 
eine Hypertrophie der Gefäfiwandung mit darauffolgender Degeneration 
za beobachten ist (Virchow, Ranvier, Cornil, Marchand, 
Thoma» Chiari» Romberg, O. Müller» Jores» Aschoff» 
Hallenberger, Schmiedl, Dmitrieff, Wiesel» Staroka> 
domsky n. a.). Mit dieser Auffassung steht Prof. Aufrecht im 
Widerspruch, über * den ich später hodi sprechen werde. — »»Die 
häufig degenerativen Prozesse in der Gefäßwand sind der sichtbare 
Ausdruck, zum Teil die Ursache einer verschlechterten Fhnktion** 
(v. Romberg). „Starke und stärkere Inanspruchnahme** (Mar¬ 
chand, V. Romberg u. a.) „verschlechterte Funktion** (v. Rom¬ 
berg), „funktionelle Oberanstrenrang** (Rokitansky), ,»iU>- 
nutzung** (v. Romberg, Osler, Wiesel) und „progressive Er¬ 
nährungsstörung** (Marchand) sind Begriffe, weldie sidi gegen¬ 
seitig ergänzen und den Prozeß näher bestimmen, kh bin der An¬ 
sicht, daß die mechanischen und funktionellen Verhältnisse haupt¬ 
sächlich die pathologische Hypertrophie der Gefäßwand verur¬ 
sachen, daß man aber in der Hervorrufung der regressiven Erschei¬ 
nungen die Hauptrolle den Giften zuzu^reiben hat, welche aus 
einer Exo- und Autointoxikation als auch Infektion des Organismus 
hervorgehen. Auf Grund des Angeführten würde ich die Genese der 
Arteriosklerose in folgendem Schlußsätze zusammeniassen: ln der 
Entwicklung der Arteriosklerose erachte ich als 
primifca Stadium die phisiologisch-pathologische 
relative Insuffizienz der Herz -und Gefäßmuskulatur, 
als sekaadirca — die physiologisch-pathologische 
Hypertrophie der Gefäßwandung und als ternäres — 
die durch äußere und innere Ursachen bedingte De-1 
generation des hypertrophischen Gewebes; speziel 
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kommt der Insuffizienz der Herzmuskulator geg^en- 
über den groben Arterien dieselbe Rolle zu als der 
Insuffizienz der glatten Muskulatur der 'kleinen 
Arterien gegenüber der Wanduiig der letzteren. 

Jede Theorie gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn es gelt^ 
mittels derselben die strittigen Fragen zu Ibsen. Dies veranlaßt midi 
auch auf die letzteren einzugehen, und umsomehr, als sich dubd 
manche Erläuterung meiner Theorie ergeben wird. 

Eine strittige Frage ist in erster Reihe dieArteriosklerose 
des jugendlichen Alters. Viele Autoren nahmen eine ang^ 
borene ^hwäche des Aufbaues der Gefäßwandung an, welche die 
frflhzeitige Abnützung derselben erklären soll. Dies wäre die ana¬ 
tomische Grundlage für die ererbte Anlage zur Arteriosklerose. Man 
soll jedoch nicht außer Acht lassen, daß die Autoren über den Zu¬ 
stand der Arterien aus dem jeweiligen Zustande des Herzens eia 
Urteil gezogen haben. So fanden z. B. Prof. Kraus und Krebl 
gewisse Hypoplasie des Herzens — Tropfherz —, und sdilosaen 
daraus auf eine Hypoplasie der Arterien. 

Demgegenüber ist hervorzuheben, daß von anderen Autoren 
(so von Quincke und F r ä n t z e 1) als das Symptom, aus wdchem 
man auf eine Hypoplasie der Aorta schließen kann, nicht die Hyp^ 
plasie, sondern die Hypertrophie des Herzens angegeben wurde, wie 
auch tatsächlich letztere in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
bei enger Aorta anzutreffen ist. 

Ich verwerfe nicht die Möglichkeit einer angeborenen Schwäche 
der Gefäßwand, finde dieselbe aber nicht in einer Hypoplasie, sondern 
in einer funktionellen Insuffizienz, als physiologischer Erscheinung 
und zwar nicht nur der Gefäß-, sondern auch der Herzmuskulatur. 
Eine Hypoplasie erscheint zum mindesten als ein Zeichen des ver¬ 
minderten ZeugungsVermögens. In der Tat findet man aber bd 
Jungen ArteriosUerotikern nicht schwache und dünnwandige, sondern 
stark hypertrophierte dickwandige Arterien*) (O. Müller, Osler, 
Marchand. ,Wirsaladze). Es will mir nicht einleuchten, daß 
ein hypoplastisches Gewebe in der Folge solche Wucherung pro¬ 
duzieren könnte. 

Wirsaladze führt mehrere eigene und aus der Literatur 
Fälle von Riegel, Kullenkampf, Lewinski, Küssner, 
Fräntzel, Burke, Andral, Aspelt und Ritoök an, in welchen 
trotz der Hypertrophie des linken Ventrikels und offenbar einer 
Blutdrucksteigerung in der hypoplastischen Aorta (angeborener De¬ 
fekt!) keine kompensatorische Wucherung zustande kam, ja audi 
Fälle von Rokitansky, Lempe, Geigel, Bruberger und 
Hirsch, in welchen die hypoplastischc Arterie sogar so weit ver¬ 
dünnt wurde, daß es zum Reissen derselben kam. 

Im Anschluß an Hypoplasie der Aorta wurde somit sub sectione 
nicht eine Hypertrophie derselben, sondern die des Herzens gefunden, 
letzteres aber auch nicht immer. Es schien audi rätselhaft, warum 
letzteres der Fall. ist. Ich bin der Ansicht, daß in solchem Falle 

O Allerdings ist nun noch nicht einig, ob man diese Verdidrong and 
R^ditlt der peripheren Arterien in allen Fällen Ar Arteriosklerose erldircn soO. 
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iddit nur eine Hypoplasie der Aorta» sondern auch eine solche des 
Herzens vorhanden war. Und der Umstand» dafi ein solches Herz 
nidit hypertrophierte (vorausgesetzt, dafi dem Krankheiten und alN 
gemeines Sieditum des Organismus nicht hinderlich waren) dient 
auch zum Beweis dafür, dafi das hypoplastische Gewebe keiner 
Vermehrung fähig ist. Man kann sich eher damit einverstanden 
erklären» dafi die bei jugendlichen Arteriosklerotikern beobachtete 
Hypertrophie der Gefäfiwandung jene pathologische Hypertrophie 
darstellt, welche nach meiner Theorie teils durch die physiologische» 
teils durch die pathologische Insuffizienz der Gefäfiniuskulatur ver¬ 
ursacht wird» sofern es sich um einen richtigen sklerotischen Prozefi 
handelt. 

Wirsaladze hat 25 Fälle von jugendlicher Rigidität der 
peripheren Arterien auch mikroskopisch untersucht, und festgestellt» 
dafi es sich ln allen Fällen um eine Hypertrophie der Muskularis ■ 
der Media und des elastischen Gewebes der Adventitia gehandelt 
hat, weldie nach seiner und Prof. Wolkoffs .Ansicht berufen ist» 
die stefe vor^fundene Hypoplasie der Aortawand zu kompensieren. 
Auf Grund dieser Rigidität war letztere in allen Fällen aucn klinisch 
diagnostiziert worden. Wirsaladze betrachtet die Verdickung der 
Wand als einen anatomischen Prozefi, aber er weist auch die Mög- 
Ifehkeit nicht von der Hand, dafi es sich zum Teil um eine physio¬ 
logische Erscheinung» um eine Kontraktion der Gefäfiwand gehandelt 
hat. So decken sich diese Untersuchungen mit der Beobachtung 
O. Müllers, welcher sagt: „Es ist auffallend, dafi viele von diesen 
rigiden Gefäfien junger I^ute zu verschiedenen Zeiten einen ver¬ 
schiedenen Palpationsbefund darbieten, so dafi die Annahme nahe 
liegt, es möchte sich in einer Anzahl derartiger Fälle um abnorme 
Kontraktionszustande der Gefäfimuskulatur handeln*'. Dies ist um so 
bemerkenswerter, als diese zwei Autoren von einander unabhängig 
zu gleichen Schlufisätzen kamen. Eine Hypertrophie der Muskularis 
hat übrigens auch v. Romberg*) (?) vermutet, dagegen hielten 
Fräntzel, Ostroumoff, Burke, v. Romberg*) u. a. diesen 
Prozefi für echte Arteriosklerose. 

O. Müller fand, dafi solche Arterien bei einigen Individuen 
als »»vermindert funktionstüchtig“, bei anderen dagegen normale oder 
sogar hypernormaie Funktionstüchtigkeit aufweisen, gab aber keine 
Erklärung dieser Befunde. Ich denke, dafi man es bei normaler 
Funktion mit einer durch H)rpertrophie der Wandung hergestellten, 
hei einer hypemormalen mit einer in Obermafi hergestellten und bei 
einer verminderten mit einer bereits eingebüfiten Funktionstüchtigkeit ' 
zu tun hat. In den ersten zwei Fällen ist nur das zweite Stadium 
der Arteriosklerose (Hypertrophie) — sofern es sich nicht um jene 
von Wirsaladze beschriebene Wucherung der Muskularis oder 
um Kontraktion handelt, welche zu der Arteriosklerose nicht 
Mrechnet werden können —, in letztem jedoch bereits das dritte 
tttzte Stadium — die Degeneration und Kalkablagerung vorhanden. 
Die angeborene und die erworbene Schwäche der Muskulatur der 

*1 cit. nach Wirsaladze. 

*1 V. Romberg: DenL Klinik am Eing. d. XIX. Jh. 
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mittelgroSen und der kleinen Arterien als Ursache der Hypertrophie 
ihrer Wandung^ paBt vortrefflich auch in den Rahmen der Theorieii 
von T h o ni a und C o I b e c k, keinesfalls aber in den «jener Theorie, 
nach welcher die Hypertrophie als durch die Lflngsspannung ver> 
ursacht angesehen wird. 

Es sei nur bemerkt, dafi Thoma undColbeck eine andere 
Erklärung der beobachteten Erscheinungen gaben, als ich. 

Es ist weiters die Frage zu beantworten, wie soll man die 
Sklerose der Aorta und ihrer gröSeren Äste bei denselben jugend¬ 
lichen Individuen erklären? Man könnte denken, dafi in Folge der 
Sklerose <ter mittleren und der kleinen Arterien, in Folge einer 
Sklerose im Splanchnikusgebiete oder in Folge der Schrumpfniere 
Widerstande entstehen, welche bei guter fferztätigkeit zu Blut¬ 
drucksteigerung führen müssen, dafi diese eine funktionelle Schwächung 
der Aortenwand mit darauffolgender kompensatorischer Hypertrophie 
derselben verursacht, die später der Degeneration anheimfällt. 

Nun aber trifrt man die Aorta und Pulmonalsklerose audi 
ohne eine Komplikation von Seite der Nieren oder der anderm 
Blutgefäfie. Weiters findet man eine mäfiige Blntdrucksteigerung nur 
als Folge von Sklerose der Splanchnikusarterien, der Brustaorta, 
und eine solche höheren Grades im Anschluß an Nephritis, dagegen 
erweist sich der Blutdruck in der großen Mehrzahl der Fälle von 
Sklerose peripherer Arterien als nicht gesteigert (S a w a d 
Münzenmaier^, O. Müller*), Dehio®), Dunin*), und schliefi- 
lich auch das Herz nicht nur bei jungen, sondern auch bei alten 
Arteriosklerotikem in der Mehrzahl der Fälle als relativ insuffizient 
So fanden: Prof. Kraus und Krehl bei jungendlichen Arterio¬ 
sklerotikem ein Tropfherz, O. Müller ein funktionell schwaches 
Herz, Osler in der Hälfte der Fälle von Arteriosklerose keine Herz¬ 
vergrößerung, Wiesel „daß einer noch größeren Zahl von Fällen 
selbst bei schweren Arteriosklerosen nicht nur keine Hypertrophie, 
sondern sogar nicht so selten atrophische Herzen gefunden werden**, 
O. Müller ,,daß sich die Anzeichen chronischer Herzmusket- 
insuffizienz bei Arteriosklerotikem außerordentlich häufig finden**, 
Marchand bei alten Arteriosklerotikem ein relativ kleines atrophi¬ 
sches Herz, weiters Aortensklerose auch ohne Herzhypertrophie und 
„daß die Ursache der Arteriosklerose wohl in einer Blutdrack- 
steigerung, aber vielleicht noch mehr in einer sich oft wiederholenden 
bedeutenden Blutdmeksenkung zu suchen ist**^) v. Romberg von 
184 Sklerotikern aller Altersklassen mehr als die Hälfte herzkrank*) 
und dafi „bei männlichen Kranken mit nachweisbarer Arterisklerose 
mehr als doppelt so häufig Herzmuskelaffektionen vor dem 40. Le¬ 
bensjahr als bei Menschen mit gesunden Arterien vorhanden waren**, 
wobei er noch bemerkt, dafi „eine verschiedene Häufigkeit der 
Coronarsklerose allein das zu erklären nicht vermag***), 

*) dt. nach Müller. 

*) cit. nach £. Aufrecht. 

•) cit nach Strasser. 

0 ut nach Starokadomsky. 

*1 cit aacb O. Müller. 

•) Deut Kl. am Eing. d. XIX. Jb. Bd. !V. 
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Indessen ist es bekannt, dafi der Herzmuskel — die Coronar* 
Sklerose ausgenommen, von welcher ja hier auch nicht die Rede 
ist — in Folge allgemeiner Arteriosklerose sekundär sehr selten 
leidet (O. Malier). 

So sahen A. Hasenfeld*) und C. Hirsch*) Hypertrophien 
der linken Kammer bei starker Sklerose der Aorta ascendens und 
thoracica ersterer auch bei starker Lokalisation der Sklerose im 
Splanchnikusgebiet 

• 

Hier bin ich gezwungen den Faden meines Gedankenganges 
für eine kürzt Zeit abzubrechen, um der Anschauung Prof. Auf> 
rechts entgegenzutreten, welcher allem Anscheine nach bei der 
Skterose der Aorta eine primäre Herzhypertropliie annimnit. Er 
s^: „In einem solchen irtthen Stadium findet man aber häufig 
nichts weiter als eine Verbreiterung der Herzdämpfung. Dafi die 
Arteriosklerose dazu fahrt, hat schon Hasen leid hervorgehoben. 
Er sagt: ^ie Arteriosklerose führt nur dann zu einer Hypertrophie 
des linhen Ventrikels, wenn die Splanchnikusarterien oder die 
Aorta oberhalb des Zwerchfells hochgradig erkrankt sindV* 
Nun aber spricht H a s e ti f e 1 d von hochgradiger Erkrankung, welche 
offenbar das Endstadium derselben darstellen kann, dagegen Prof. 
Aufrecht vom Frühstadium. Somit können die Worte Hasen¬ 
felds nicht auch zur Erklärung einer Herzhypertrophie im Fröh- 
stadium der Arteriosklerose herangezogen werden und Prof. 
Aufrecht ist meiner Ansicht nach die Erklärung schuldig 
Geblieben. Wir erfahren von letzterem aber weiters, dafi trotz der 
Vergröfiemng der Herzdämpfung auch derSpitzenstofi nicht 
fühlbar ist, welche Erscheinung er so erklärt, dafi „durch den 
sklerotischen ^ozefi die Elastizität der Aortawand herabgesetzt ist“ 
und hiedurch „die durch die systolische Blutfüllung bedingte 
Streckung des Aortenbogens“ verhindert wird. Nachdem „auch 
dieses Symptom in einer so frühen Zeit des Leidens vorkommt, dafi 
von einer Degeneration des Herzmuskels noch keine Rede sein 
kann“, steht für mich die Frage offen, ob eine so geringfügige 
Veränderung der Aorta auch die Streckung des Aortenbogens bereits 
einzuschränken vermag? Wenn man noch berücksichtig, dafi Prof. 
Aufrecht zur Illustration seiner Auffassung einen Fall (17jähr. 
Knabe) beschreibt, bei .welchem die Verbreiterung der Herzdämptung 
bald verschwand, bald wieder auftrat, und bei welchem auch ein 
labiles systolisches Geräusch an der Herzbasis hie und da zu hören 
war, so bin ich geneigt anzunehmen, dafi es sich in seinen Fällen 
nicht um eine Hypertropliie, sondern um eine Dilatation gehandelt 
hat, welch letztere ja das Zeichen von Muskelschwäche des Herzens 
ist. So würde sich die Beobachtung Prof. Aufrechts der vor¬ 
hergenannten Reihe anderer Autoren anschiiefien lassen, welche von 
einer Schwäche des Herzens bei Arteriosklerose Zeugnis geben. 
Ich möchte sogar bemerken, dafi man das relativ schwache 
Herz auch zur Erklärung dafür heranziehen .kann, warum man bei 
Arteriosklerose nicht des öfteren, als es der Pall ist, eine Blutdruck- 
Steigerung beobachtet. Dafi diese jedoch, wenn sie auch besteht. 
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nicht als Ursache der Intimaverdickung angesehen werden kaim, 
wurde bereits oben erörtert. 

ln den Fällen von Aortasklerose ohne Nephritis und ohne 
Sklerose im Splanchnikusgebiete erscheint die Blutdrudcsteigeruns 
nicht als Ursache, sondern als Folge der Krankheit. 

Hier wäre noch jener Versuche zu gedenken, welche an 
Kaninchen und anderen Tieren angestellt wurden, um durch eine 
Btutdrucksteigerung die Arteriosklerose experimentell hervorzurufen. 
Klotz**) hat Kaninchen drei Minuten lang und 92—120mal hängen 
lassen, und beobachtete aneurismaartige Erweiterung der Aortawand 
und eine Hypertrophie der Intima mit sklerotischen Veränderungen. 
Diese Ergebnisse fanden im Institute von Prof. Lubarsch durdi 
Dr. Stein bi SS keine Bestätigung* >)• Sie wurden auch von 
Starokadomsky an fünf Kaninchen wiederholt. Dieser kam an 
der SchluBfolgerung, daß das mechanische Moment (Blutdruck« 
steigerui^) allein wohl eine Hypertrophie der Gefäßwand aber keine 
Arteriosklerose hervorzurufen im Stande ist. Wenn man aber <fie 
Befunde näher betrachtet, so findet man, daß in allen fünf Fällen 
eine Schädigung der Muskularis (Schwund der Zellen oder deren 
Kerne, kleinkemige Masse, diffuse Kalkablagerung) vorhanden, die 
Intima dagegen nur in zwei Fällen diffuse, in anderen Fällen nur 
fleckweise oder auch gar nicht verdickt war. Sollte diese Verdickung 
nicht die Fol^e der ^hädigung der Media und nicht der Blutdruck« 
Steigerung sein? Ich halte dies umso mehr für wahrscheinlich, als 
man dasselbe Bild auch bei der Einverleibung verschiedener Gifte 
bei den Tieren sieht, gleichviel ob in Verbindung mit Hängen der« 
selben, wie es Starokadomsky in einer Serie tat, oder auch 
ohne letzteres. Ich nehme sogar an, daß dieses Hängen der Tiere 
auch die Herzaktion wesentlich alteriert, was im Sinne meiner 
Theorie auch auf die Aorta eine Rückwirkung ausflben muß. So 
sagt Starokadomsky, daß* die Tiere in seitwärts gebeugter 
Stälung mit Extension dies Kopfes hängen, daß sich die Ohrenvenen 
stark anffillen und die Athmung bis 1^ in der Minute beschleunigt 
wird. Eine Herzschädigung nehme ich auch in dem Versuche v(mi 
Schur und Wiesel**) an, die einen Hund fünf bis sechs, später 
auch zwölf Stunden laufen ließen und nachträglich in der Aorta 
abdominalis und a. iliacae Kalkablagerung in der Media fanden. 
Dieser Umstand weist auch auf eine Schädigung der Muskularis bin. 

(ScUnä folgt.) 


n. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

L PO|dclski-Lemberg, Ober den Einfluß der Durch« 
leitung von wechselnd großen Mengen Ernährungt« 
fltlssigkeit durch die Kranzarterien auf die Tätig¬ 
keit des isolierten Säugetierherzens (Pflfigms 7l 
Bd. 130). 

**) eit nach Stnrolradnisky. 

“) Nach dem akad. Vortrag des ProL Ln harsch. 

**) dt nach Starokadomaky. 
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Es zeigte sieh, da6 die Herztätigkeit abnimmt, je mehr Er* 
ndhrungsflfissigkeit (Lockesehe Lösung) unter gleichen Druckver* 
hSltnissen die Kranzarterien (beim Kaninchen) passiert oder je höher 
der Druck wird und umgekehrt eine Zunahme der Herztätigkeit bei 
Verminderung der Ernährungsflfissigkeit, was darauf zurflekgeffihrt 
wird, dafi die stärker gefüllten und damit gestreckten Kranzarterien 
der Kontraktion entgegenwirken. Verwendet man dagegen als Durch- 
spQlungsflfissigkeit defibriniertes Blut (Schirrmacher), so sind 
die Ergebnisse umgekehrt. Die Herztätigkeit wäre also der Ausdruck 
der Weite des Strombettes der Kranzgefäfie und der Höhe des Blut¬ 
druckes; maximale Erweiterung führt zu einem Aufhören der Herz¬ 
tätigkeit, die normale Herztätigkeit muß bei einer mittleren Veren¬ 
gerung vor sich gehen. Arteriosklerotische Herzen, deren Kranzgefäfie 
sich der jeweilig notwendigen Funktion nicht anpassen können, sind 
auch aus diesem Grunde eine Gefahr für ihren Besitzer. 


H. Stahr, Ober sogenannte Endokardtumorea und 
ihre Entstehung (Virch. Arch., Bd. 199, H. 1). 

Nach St. gehört der größte Teil der „Enaokardtumoren** in 
das Gebiet der Thrombusorganisationen, nur ein kleiner Teil sind 
echte Geschwülste. Dabei anerkennt er aber das Vorkommen echter 
Tumoren. Verf. bespricht die Unterschiede zwischen den organisiert 
Thromben und den Tumoren und hält es für möglich, £iß erste 
sekundär zur Thrombenbildung führen können. 


A. Lehndorff'Wien, Ober eine Methode, die Volum- 
schwankungen der Kammern und Vorhöfe desSäuge- 
tierherzens gleichzeitig und gesondert zu ver¬ 
zeichnen. (Arch. f. ejq>. Path. u. Pharm., Bd. 61; Münch, med. 
Woch. 1910, Nr. 9). 

Ober die Mündung einer Halbkugel aus Glas mit Ansatzrobr 
wird eine Membran gebunden, in letztere ein Loch gebrannt, dessen 
Umfang dem der Atrioventrikulargrenze des zu untersuchenden Her¬ 
zens entspricht Nach Freilegen des Perikards wird in dasselbe ein 
Gtasrohr luftdicht eingebunden, dann das Perikard geöffnet das Herz 
in die Membranöffnung eingeschoben und der freie Rand des Peri¬ 
kards luftdicht über den Rand der Glasbirne gebunden. Die im Herz¬ 
beutel befestigte Glaskanüle und das Ansatzrohr der Glasbirne wer¬ 
den mit Pistonrekordem verbunden. Vorböfe und Kammern schlagen 
80 in zwei, sowohl nach außen als auch gegeneinander luftdicht ab¬ 
geschlossenen Hohlräumen. 


R. Wiesnw-Wien, Zur Frage-der Aorten Veränderun¬ 
gen bei kongenitaler Syphilis (Frankf. Zeitschr. f. Patfa., 
Bd. 4, H. 1). 

W. hiUt g^enüber Scharpff an seinen ursprünglichen Be¬ 
obachtungen fest daß man gelegentlich in den großen Gefäßen kon¬ 
genital-luetischer Kinder pathologische Befunde (diese bestehen in 
mfaltraten aus Lymphozyten, mono- und polynukleären kleinen und 
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großen Leuko^en, epitheloiden Zellen und spiriichen ]Kndemw<d»»* 
zellen) antiifft, die als spezifisch fflr Syphilis anzusehen sind. 


K. Rinrtkowskiy Chemische Verftnderüngen im Herz¬ 
muskel bei Herzkrankheiten (Przegl. lek. 1910, Nr. I; 
D. ra. W. 1910, Nr. 12). 

Die linke Kammer enthält mehr N, d. h. kontraktile Substanz, 
und weniger Na CI als die rechte. Bei der Dilatation des Herzei» 
handelt es sich um einen wirklichen Verlust der kontraktilen Sub¬ 
stanz (um etwa 1’4*/« Eiweiß). Bei Insuffizienzerscheinungen ist dne 
bedeutende Zunahme resp. Retention von Na Q im Herzmuskel fest¬ 
zustellen (um etwa 427«)- Bei Herzhypertrophie nehmen die einzefnen 
Muskelelemente an Zahl und Volumen zu, aber nicht an kontraktiler 
Substanz. Der Verfasser vertritt den Standpunkt, daß manche Fälle 
von Herzinsuffizienz nicht auf anatomische Veränderungen zurOck- 
zulflhren sind, sondern lediglich auf Störungen der biochemischen 
f^ozesse im Herzmuskd. _ 

L V. Korczyßski, Syphilitische Erkrankungen der 
Kreislauforgane (Przem. lek. 1910, Nr. 1—^; D. m. W. 1910^ 
Nr. 12). 

Im ersten Falle traten zwei bis drei Monate nach der eztm- 
genitalen Infektion zur Zeit des disseminierten Haiutausschlages steno- 
kardische Zustände auf. Das klinische Bild sprach ffir akute Myo¬ 
karditis mit Dilatation. Im anderen Falle handelte es sich um Üaes 
zweiten Stadiums. Zur Zeit des ZurUcktretens des Hautaussdilages 
starb der Kranke an Typhus. Am Herzen stellte der Verfasser kleine, 
zerstreut liegende interstitielle Entzfindungsberde fest. 


L M. StarokadoBMky und L W. Saobdew, St Peterd>ui]g Zu r 
Frage der experimentellen Arteriosklerose O^rankt 
Ztschr. f. Path., Bd. III, H. 4). 

In der ersten Versuchsreihe erhielten die Tiere (Kaninchen) 
Adrenalin, Digalen, Nikotin, Indol, Skatol intravenös; in der zweiten 
wurden sie täglich einige Minuten lang an den Hinterbeinen auf- 
gehängt und außerdem mit abgetöteten Staphylokokkenkultureo 
intravenös behandelt; in der dritten Versuchsreihe kam neben der 
Aufhängemethode Fütterung mit animalischer Nahrung (Ei und 
Milch) zur Anwendung. In den ersten (2) Versuchsreihen wies im 
wesentlichen die Media Veränderungen auf, dagegen zeigten die 
Tiere der dritten Reihe an ihrer Aorta ein der menschlichen Arterio¬ 
sklerose sehr ähnliches Bild (vorzugsweise Verdickung der Intima 
mit Degeneration ihrer zeitigen Elemente). Die Versuche zeigen, 
daß für das Zustandekommen einer Arteriosklerose in der normalen 
Aorta sowohl blutdrucksteigemde als Degenerationen hervormtende 
McHnente nötig sind. _ 

H. Straub, Freiburgi.B., Einfluß vonStrophantin, Adre- 
nalin und Muskarin auf die Form des Elektrokardio¬ 
gramms. (Ztschr. f. Biol., Bd. 53.) 
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Aus den Versuchen geht hervcNr» wie wenig der mechanische 
Effekt der Herztätigkeit, auf den wir durch die Registrierung des 
Pulses zu schließen pflegen, im Elektrokardiogramm zum Ausdrucke 
kommt. Verf. fand bei anscheinend gleichartigem Pulse ein elektrisches 
Verhalten, das von Schlag zu Schlag wechselt, und andererseits bei 
hochgradiger Irregularität des Pulses völlige Gleichartigkeit der 
wesentlichsten Za^en des Elektrokardiogramms. 


L Pidr, Friedrichshain>Berlin, Ober die sogenannten 
miliaren Aneurysmen der Hirngefäße. Berl. kl. Woch. 
1910, Nr. 8 und 9). 

Man hat mit der Schflttelmethode*) die Möglichkeit, bei 
V^plexien alles Morphologisdie der miliaren Aneurysmen der 
Himarterien im natürlichen Situs des Gefäßverlaufes, und gleich¬ 
zeitig den besonderen Zustand des Stammes und der Äste in Einem 
greifbar feststeilen zu können. Man kann durch unmittelbare Be¬ 
trachtung des Ganzen den Ort der Blutung finden und entscheiden, 
ob die miliaren Aneurysmen überhaupt als Quelle der Blutung 
herangezogen werden müssen; durch Vergleiche mit der anderen, 
nicht betroffenen Seite kann man weitere nicht unerhebliche Anhalts¬ 
punkte gewinnen. 

Aus den mit der Schüttelmethode untersuchten 11 Fällen, 
sowie aus den früheren (30) von Ellis mit der alten Zupfmethode 
behandelten Fällen zieht P. folgende Schlüsse: Die tödliche Hämor- 
rhagie erfolgt primär entweder aus einem aneurysmafreieil rupturierten 
atherosklerotischen Blutgefäß oder doch aus einer aneurysmafreien 

*) Nach Eatfernnng der gröbsten tosen Koagub wird zunächst du 
durchblutete Gebiet des Oehhns einschlieBlich der dazu gehörigen Artericn- 
stiinme — der Regel nach ist es die Arteria eerebri media — Umschnitten. 
Dann wird, sofern es lediglich auf die intsrzerebralen Aste ankommt, etwaigu 
Gewebe der Plexus cborioidei mit Pinzette and Schere abgetragen, fuls 
gewünscht, auch die Pia abgezogen. 

Der Rest kommt ohne weitere SptUnng ln einer Portion in physiologischer 
Kochsalzlösung in eine geräumige fluche. Man versieht diese zweckmäßig 
mit einem Gnmmistopfen, da von einem Wattepfropf sich beim Schütteln feine 
Fuern abspülen and an die feinen Gefäßästchen störend anhängen. Bei lang¬ 
samem S:tiätteln genügt es, 8—10 Stunden den Apparat laufen zu lauen. 
Doch richtet sich die Zeit natürlich nach den besonderen Verhältniuen 
des Gewebu und des Apparates. Darüber kann nnr Ansprobieren belehren. 
Jedenfalls ist es durchaus zweckmäßiger, beim Schütteln ein ruhiges Tempo 
zu nehmen. Nach der genannten Zeit enthält die Flasche eine trübe gew- 
brinnlich-blutige Flüssigkeit, die nicht dnrcbblntete fute Hirnsubstanz in 
größeren and kleineren rundlichen Ballen und Kugeln, daneben gewöhnlich 
ganz frei das Hauptgefäß mit seinen Asten. Alle diese Teile sind durch 
vorsichtiges Dekantieren und Abspttlen in Kochsalzlösung leicht von einander 
zu trennen. Sind an den feinen Oefäßästcben miliare Aneniysmen vorhanden, 
so sind diese prima vista auffiilig, da sie durch ihre bräunliche, rötliche nnd 
schwärzliche Färbung von den blassen, aiisgeblateten Gefäßästen selbst stark 
atetechen. Alle übermiiiaren Formen sind natürlich nm so dentlicher. Gerade 
die volnminöseren Aneurysmen pflegen durch ihr Eigengewicht öfter vom 
Oefäßbanm abzureissen; es empriehTt sich, um sie nicht zu übersehen oder 

5 ar zu verlieren, besonders sorgfältiges Nachsuefaen. Die Gefäßbäume können 
ann in loto nach meinem Karlsbadersaiz-Formalinverfahren in natürlichen 
Farben erhalten werden, oder sie werden io Formalio übertragen nnd za 
nikroakopischen Zwedeen verarbeitet. 
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Stelle eines soldien, oder aber aus einem geborstenen Aneurysma. 
Neben eibsen- oder bohnengrofien oder noch umfänglicheren Aneu* 
ivsmaformen kommen fflr diese Berstung auch kleinere — falsche — 
Aneurysmen in Betracht, die aber keine eigentlich miliaren» 
sondern stets ausgesprochen Ober miliare sind. Hier können, wie 
aus atherosklerotischen Gefäfien, die Berstunm an versdiiedenen 
.Stellen primär gleichzeitig erfolgen, unter Umständen wohl auch 
in verschiedener Kombination, gleichzeitig direkt aus den Oefifien 
lind den Aneurysmen. 

Reine miliare Formen können in allen diesen Fällen zuglekb 
vorhanden sein oder fehlen, so daSalso Apoplexien in Gehirnen 
^troffen werden, in denen mit keiner Methode weder gröBere noch 
miliare Aneurysmen erweislich sind. 

Die „miliaren'Aneurysmen der Himgefäfie** stellen histcdoriscfa 
und ^netisch nichts Einheitliches dar, lassen sich aber in Ihren 
verschiedenen Arten nur mikroskopisch unterscheiden. Nach unseren 
Befunden sind sie zum Teil Scheinaneuiysmen verschiedenen Baues 
und Ursprunges, zum Teil wirkliche dissecierende Aneurysmen Hm 
Snne von Kölliker, Eppinger, Benda u. A.); zum Teil 
wiederum — wie die übermiliaren rupturierten Formen — Aneu- 
rysmata spuria, umkapselte extramurale Hämatome, die der Ruptur 
eines GefäBchens oder eines dissezierenden Aneurysmas folgeiu 

Die Qbermiliaren und miliaren falschen Aneurysmen legen sidi 
wohl überwiegend erst kurze Zeit vor der Katastrophe als prämo- 
nitorische begrenzte Hutungen an, während gewisse miliare dis- 
sezierende Aneurysmen anscheinend sogar erst gleichzeitig mit der 
tödlichen Apoplexie entstehen können. Die lokale anatomische 
Grundlage für die Genese dieser wie jener Formen — der über¬ 
miliaren und miliaren, der dissezierenden wie der falschen Aneurysmen 
— ist die Atherosklerose der Gefäfie. 

„Wahre** miliare Aneuiysmen, sei es als echte umschriebene 
Arteriektasien, sei es als GefäBausbauchungen bei veränderter» 
reduzierter Gefäfiwand haben wir in unserem Material nicht fest- 
zustetlen vermocht. 

Aber auch die miliaren dissezierenden und falschen Aneurysmen 
haben wir als eine Quelle der tödlichen Hämorrhagie in unseren 
Fällen niemals erweisen können, wohl aber — zumal in der letzten 
Serie der Beobachtungen — auch wo sie vorhanden. waren, als 
Bltttunraquelle eher ausschlieflen können. Das, was rupturiert und 
die tödliche Blutung erzeugt, sind in allen unseren Fällen lediglich 
flbermiliare und größere Formen. 

Es ist wohl möglich, dafi auch miliare Aneurysmen dieser 
oder jener Art rupturieren und geringere diffuse Blutungen ver¬ 
anlassen, und es ist danach theoretisch nicht unbedingt auszuschliefien, 
dafi stärkere, selbst tödliche Hämorrhagien vielleicht da entstehen 
könnten, wo zahlreiche miliare Aneurysmen gleichzeitig bersten oder 
„an ihrem Hals abreifien**. Aber der Beweis dafür steht aus. 

Nach unseren Unt^uchungen ist zum mindesten kein Zweifel, 
dafi die Miliaraneurysmen der Himgefäfie unter dem Einfluß der 
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alten Chaicot-Bouchard’schen Lehre als Quelle der spontanen 
Apoplexien aut das erheblichste flberschdtzt worden sind. 


in. Klinik. 

Habfood, Die Häufigkeit, Symptome und Kompli* 
kationen der Mitralstenose bei Kindern (The Med. 
Chronide, 1910; Manch, med. Woch. 1910, Nr. 23). 

Eine reine Mitralstenose ist bei Kindern sehr selten, fai 96*/« 
der Fälle bestehen gleichzeitig andere Herzveränderungen, am häu¬ 
figsten Perikarditis und Mitralinsuffizienz. Die Knopfloch- (buttonhole) 
\wetät wird bei Kindern äußerst selten angetronen. Der Klappen¬ 
fehler entsteht gewöhnlich im Anschluß an einen Rheumatismus oder 
an eine Chorea. Die Prc^ose ist am schlechtesten bei Kindern im 
Alter von 6—10 Jahren. Mädchen werden zweimal so häufig befallen 
wie Knaben. Das häufigste Auskultationssymptom ist ein präsysto¬ 
lisches Geräusch, systolische Geräusche sind etwas seltener. Diasto¬ 
lische Geräusche lassen auf einen komplizierten Herzfehler schließen. 
Von 30 Fällen, die zur Sektion kamen, war die ktiniscbe Diagnose 
bei neun inkorrekt. 


Kabfenchke, Ober Herzstörungen, besonders die 
Angina pectoris und ihre Beziehungen zum Magen- 
traktus (Allg. med. Zentralztg. 1910, 3—4). 

Die Unregelmäßigkeiten ^r Herztätigkeit, auch der stenokar- 
dische Anfall, sind abhängig von anormalen Zuständen des Magen- 
darmtraktus und zwar sind die Ursache des Anfalls meist Diätfehler. 
Die möglichen W^e, auf denen der Magendarmtraktus auf das Herz 
rOckwirken kann, sind dreieriei Art: 1. eine wirkliche Beeinträchti¬ 
gung des Herzens, besonders der rechten Hälfte, kann durch Gase 
des aufgetriebenen Magens und vom Colon transversum stattfinden, 
denn auch bei gastro- oder enterogenen Herzneurosen ist die Gas¬ 
ansammlung der Hauptfaktor; 2. können reflektorische Erregungen 
eintreten: Schlag auf die Magengegend beeinflußt auf dem Wege 
der ^fervenbahnen zum Herzen die Herztätigkeit stark; bei Reizungen 
des Peritoneums, Meteorismus werden Reflexe durch das empfind¬ 
liche parietale Katt-vermittelt und veranlassen Blutdrucksteigerung 
und Beschleunigung der Herzaktion ; auch elektrische Reize können 
auf den Vagus und sein Zentrum wirken und Veränderung des Kut- 
drucks selbst hat auf reflektorischem Wege Aber das vasomotorische 
Zentrum Einfluß auf das Herz; 3. toxische Stoffe, Abbankörper 
schlecht verdauten Eiweißes, resorbierte Gärungsstoffe können das 
vaisomotorisebe Zentrum beeinflußen; schwere Störung der Herz¬ 
tätigkeit mit schwankendem, irregulären Puls bei manchen Ver- 
fi^ungen. Bezßglich der Therapie hält Verfasser die Regelung der 
Diät fOr das wichtigste und zwar ist eine zweckmäßige zeitliche Re¬ 
gelung der Mahlzeiten wesentlicher als die Auswahl der Speisen. Auf 
diese Weise gdingt es oft bei Arteriosklerose durch Ausschaltung 
der VerdauungtanoiDdien die gefttrehteten Anfälle zu verhindern. 




SM Zcntnlblalt ür Henkninkkeitca and die CricniikaiigeB det OeHSe. 


Bcrticr, Paroxysmale Tachykardie und Arhythmie 
tuberkulösen Ursprungs (Lyon mMical, 1910» Nr.8; BeiL 
kl. Woch» 1910, Nr. 14). 

Bericht aber drei Falle von Tuberkulose, von denen zwei eine 
deutliche paroxysmale Tachykardie aufwiesen und der dritte eine 
parox^male ArMhmie zeigte. Die tuberkulöse Erkrankung beein* 
fluBt nach des Verf. Meinung durch den Vagus die Tätigkeit des 
Herzens, was er aus einem Sektionsbefund schliefit, bei wddiem 
sich im Vagus eine Neuritis interstitialis gefunden batte. 


CMraiflglM, Krepitationsgerittscb bei Mitralste> 
nose (Lancet, 1910). 

C. konnte oft Mi Mitralstenosen Ober der Lunge beim Inspirium 
im dritten linken Interkostalraum am Stemalrand Krepitieren lomsta* 
tieren, welches er auf Kompression der kongestionierten Lunge durch 
den dilatierten linken Vorhof zurflckffihrt. 


JÖzef Poczobut (Luck, Wolhynien), Temperatur des Rek¬ 
tums und der Achselhöhle bei pathologischen Zu¬ 
ständen (Wien. med. Woch., 1910, Nr. 17). 

Anormale Temperaturdifferenz des Körpers konnte P. beobachten 
bei chronischen Herzkrankheiten, akuten Infektionskrankheiten, akuten 
Krankheiten der Bauchhöhle mit Peritonitis und bei Nervenkrank¬ 
heiten. Bei organischen Herzfehlern weist eine normale Temperatnr- 
differenz auf einen kompensierten Herzfehler hin, wahrend eine 
anormale fOr eine Störung öes Gleichgewichtes und eine beginnende 
Insuffizienz spricht. Die anoniiale Temperaturdifferenz ermöglicht die 
Differentialdiagnose zwischen An^na pectoris vera und spuria, bei 
welch letzterer die Temperaturdiffereiu normal, etwas fibemormal 
oder endlich niedrig (O'S—O*!*) sein wird, falls es sich um eine 
Angina spuria auf nervöser Basis handelt. Manchmal ist die anormale 
Temperaturdifferenz das einzige Symptom, welches bei einer okkulten 
Form einer Angina pectoris vera eine Diagnose und Prognose zu 
stellen erlaubt, namentlich dann, wenn die bekaimten ^mptome 
dieser Krankheit unsicher sind und die Gedankenrichtung des Arztes 
auf irgendwelche unschuldige Magen- oder Nervenkrankheit lenken. 
Ebenso kann die Temperaturdifferenz behilflich sein zur Diagnose 
der funktionellen Herzneurosen, die manchmal Neurasthenie, Hysterie 
oder andere mit Tachykardie verlaufende Krankheiten begleiten. Bei 
reiner Herzneurose wird nebst anderen Symptomen die Temperatur¬ 
differenz normal oder subnormal sein (0*3—0.2*); eine anormale 
Temperaturdifferenz dagegen spricht ffir eine InsuKizientia musculi 
cordis. Die Bedeutung der Temperaturdifferenz tritt deutlich in jenen 
Fallen zutage, in weldien wir riebst einem wirklichen Herzfehler 
eine Herzneurose haben, jedoch ist in solchen Fallen eine mehr¬ 
malige Messung notwendig, denn es könnten nervöse Ursachen die 
anormale Temperaturdifferenz niedrig oder paradox gestaltet haben. 
Eine geringere Bedeutung hat die Temperaturdifferenz bei der Dii- 
feroit^diagnose zwisdien Asthma urdiacum bronchiale und tirae- 
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niciim. Bei Asthma carditcum haben wir atifolge der Henrinsuffiaienz 
eine anormale Temperatnrdifferenz, bei Asthma bronchiale stets eine 
normale, bei Asthma uraemicum, im Verlaufe von Eklampsie der 
Gebärenden oder von akuten Nierenkrankheiten eine norpiale oder 
eine niedrige. Selbst wenn sich bei Nierenkrankheiten' die linke 
Herzkammer verprbfiert nnd deren Muskel degeneriert, kann bei 
Anasarca univ. die Temperaturdi^renz eine normale sein, trotzdem 
andere Symptome einer Herzinsuffizienz bestehen. Ebenso beobach* 
tete Verf. manchmal eine normale Teraperaturdifiierenz bei deutlichen 
Symptomen einer Herzinsuffizienz, sobald sich zu cten %mptomen 
derselben Hautödeme gesellten. 

Ricbold-Dresden. Ober rasch vorflbergehende Hemi> 
plegieen und deren Erklärung. (Mflnch. med. WodienstAr. 
1910, Nr. 20.) 

Die Beobachtung zweier bemerkenswerter Ftile, dße in ex¬ 
tenso mitgeteilt werden, veranla6t R. nach einer Erklärung fflr die 
Möglichkeit schneller Rückbildung einer zerebralen Lähmung zu 
soraen. Er faßt seine Ansichten folgendermaßen zusammen 
1. Leichte, rasch vorübergehende zerebrale Hemipl^een können 
bei lokaler Erkrankung der Gehimgefäße durch zeitweise mecha¬ 
nische Behinderung der Blutzufuhr und infolgedessen momentan 
ungenügende, sich aber rasch wieder ausgleichende Blutversor- 
gnng wichtiger Gehimabschnitte ohne anatomische Läsionen zu¬ 
stande kommen; 2. sie können bei Embolie oder Thrombose kleiner 
und kleinster Gehimgefäße durch das rasche Eintreten eines genü¬ 
genden Kollateralkreislaufs sich erklären, wie er bei dem normalen 
Vorhandensein von Anastomosen zwischen den kleinsten Ästchen 
auch der Art fossae Sylvii sich jederzeit ausbilden kann; 3. im 
Gegensatz zu der Jetzt herrschenden Lehre hält Verf. es für wahr¬ 
scheinlich, daß manchmal auch größere anastomotische Verbindungs- 
äste zwischen den Zweigen der Art. foss. Sylvii'vorhanden sind, durch 
deren Eintreten auch schwere zerebrale Hemiplegieen nach Verschluß 
eines Hauptstammes der Art. foss. Sylvii sich sehr rasdi zurück- 
bOden können. Schönewald, Bad Nauheim. 


Max Hen-Wien, Die Herzbeschwerden der Adoles¬ 
zenten. (Wien, med. Woch. 1910^ Nr. 22). 

Während der Entwicklungsjahre finden sich häufig subjektive 
und objektive Herzsymptome, die — mit den Vorgängen der Pubertät 
zusammenhängend — in maßgebender Weise durch dje Psyche be¬ 
einflußt werden, den Schein einer organischen Herzerkrankung her- 
vorrufen, später aber vollständig verschwinden. Die Symptome be¬ 
stehen in allgemeiner Mattigkeit und Schwächegefühl, erregter und 
sehr labiler Herzaktion mit Angstgefühlen, Atemlosigkeit nach ge¬ 
ringen körperlichen Anstrengungen, Wechsel der Pulsfrequenz so^e 
schließlich dem Symptomenkomplex der „Phrenokardie“. Die Herz¬ 
dämpfung Ist meist, der Form des Thorax entsprechend, lang und 
schmal; häufig finden sich systolische Geräusche, namentlich über 
der Pulmonalis. Die Prognose ist gut. Die Therapie besteht in all¬ 
gemein hygienisch-diätetischen und psychischen Maßnahmen. 
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0*Treapel; Frankfurta. M, Die wichtigsten Btutsefift- 
erkrankungen und ihre Behandlung. (Ztachr. t trsfl. 
Fortb. 1910, Nr. 11—12). 

F. bespricht in eingehender Weise die Arteriosklerose, (fie 
chronisdie /uteriitis, das Aneurasma, die Thrombose und Embofie 
der Arterien und endlich die Erkrankungen der Venen. 


QottwaM Schwarx, Wien, Röntgenoskopische Beobach¬ 
tungen von Eigenpulsation der Hilnsschatten and 
ihrer Verzweigung. (Wien, klin. Woch. 1910, Nr. 24). 

Es ist durch direkte Beobachtung von Eigenpulsation erwiesen, 
da0 die Lungengeffifie ein wesentliches Substrat der Kiluszeidmirng 
bilden. 

Diese Eigenpulsation mufl wohl eine allgemeine Erscheinung 
sein, wahrnehmbar wird sie aber erst unter gflnstigen Bedingungen, 
insb^ondere bei veränderten Zirkulationsv^Sltnissen im Ideuien 
Kreislauf (Mitralfehler, Emphysem). 

Es bleibt natflrlich unbestritten, dafi VergrOSerungen der Hihis- 
schatten nicht durch dilatierte Gefäfle, sondern auch durch infiltrierte 
DiHsen beding werden. Im letzteren Falle wird man aber Eigen- 
pulsation des l^des vermissen. 


Oskar Pöderl, Wien, Kasuistische Beitrige zur Heri- 
naht. (Wien, klin. Wodi. 1910, Nr. 25). 


A. de Orfsogooo, Triest, Ein Fall von geheilter Herz- 
naht (ibidem). Inhalt aus den Titeln ersichtlich. 


V. Tabora-Straßbu^. Ober den Aderiafi bei Kreislauf¬ 
störungen und seinen unblutigen Ersatz. (Mflndi. med. 
Wocbenschr. 1910, Nr. 24. 

Tabora glaubt in der Bestimmung des Venendrucks (fie 
sichere Indikation sowohl fUr den AderiaB selbst, als auch für 
die auantitative Bemessung desselben zu besitzen. Er bespiidit 
zunächst die physiologische Wirkung des Aderlasses; Heral»- 
setzung des Druckes im rechten Vorho^ Steigerung des Strom- 

f efSBes von den Arterien nach den Venen hin und damit auch des 
tromvolumens (Poissenikesches Gesetz), Verringerung der Blutvis- 
kosität Die Menge des zu entnehmenden Blutes darf nicht zu gering 
sein; das Sinken des Venendrucks auf einen der Norm angenäherten 
Wert (60—80 mm Wasserdruck) geschieht den bisherigen Erfahrungen 
nach erst bei Entnahme von 300—500 ccm Blut. Selbst diese Werte 
sind vom Autor ohne Gefahr flberschritten worden. Bei schwäch¬ 
lichen, anämischen Patienten tritt an Stelle des Aderlasses das „Ab¬ 
binden“ der Extremitäten. Plaskuda wies nach, dafi damit eine 
V« Liter betragende, größtenteils auf Blut zu beziehende Volumzn- 
nahme der Extremitäten zu erzielen ist. Die größte auf diesem Wege 
herbeigefflhrte Druckherabsetzung betrug 143 mm Wasser. Die Me¬ 
thodik, Indikationen, Kontraindikatiomeo, Vorzfige und Nachteile des 
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HAbbindens** gegenflber dem Aderlafi werden eingehend erörtert Es 
folgt die Mitteilung einiger einschlägigen Krankheitsgeschichten. In 
der Hauptsache sind zwei Krankheitsgruppen die Domäne der Ve- 
naesektio: die Herzkrankhdten und die I^eumonie. Bei den ersteren 
tritt die Venendruckerhöhung als kardiale Insuffizienzerscheinung 
auf; wenn hier die erst nach Tagen eintretende Digitaliswirkung nicht 
abgewartet werden kann und die Anwendung rascher wirkender Prt- 
parate (intravenöse Strophantininjektion etc.) nicht rätlich erscheint, 
m die V. am Platze. Ausgezeichnetes leistet ihre Kombination mit 
Digitalis. Anders bei der Pneumonie: hier ist die Kreislaufstörung 
nicht primär'kardial, sondern durch zentrale Lähmung der Vasomotoren 
bedingt; es mufi dabei sowohl der arterielle wie der venöse Druck 
sinken. Erst wenn dazu Herzschwäche tritt, entsteht Venendrucker- 
höhung; sie ist die Vorläuferin des Lungenödems. Dauernde Venen« 
druckmessung vermag deshalb frühzeitig auf die Gefahr hinzuweisen 
— ein Aderlaß verhütet diese. Jedoch ist hierbei wegen des oft 
gleichzeitig gesunkenen Vasomotorentonus Vorsicht am Platze und 
ejn'e ausgiebige Herzstimulierung mit der V. zu verbinden. 

Schönewald, Bad Nauheim. 

W. Osler-Oxford. Angina pectoris. (The Lancet 12. u. 26. 
Mifz, 9. April 1910.) 

Die Vorlesungen enthalten eine zusammenfassende Dbersiebt 
Aber das als Angina pectoris bekannte Krankheitsbild. Osler, der 
fttbrende innere Mediziner englischer Zunge, verfügt Ober die statttiche 
Zahl von 268 Fällen eigener Beobachtung. 

Die Angina pectoris ist eine Erkrankung der besser situierten 
Klassen und scheint an Häufigkeit zuzunehmen. Sie ist bei Männern 
bedeutend häufiger, auffallend häufig bei Juden, was Osler auf 
die hochgradige nervöse Anspannung dieser Rasse in einem sidi so 
rapid entwickelnden Lande wie Amerika zurückführt. Derselbe Grund 
ist wohl auch für die auffallende Häufigkeit der Erkrankung unter 
Ärzten maßgebend. Die Angina pectoris kann deshalb geradezu als 
„Morbus medicorum" bezeichnet werden. Osler führt dafür Bei¬ 
spiele aus der Geschichte der Heilkunde an (John Hunter, 
Nothnagel, Charkot u. a.) Die Erkrankung kann klinisch nach 
der Schwere des Auftretens in verschiedene Grade eingeteilt werden, 
von den mildesten Formen, den „formes frustes‘* der Franzosen, 
bis zum „Status anginosus**. und der „Angina pectoris major". 

Unter dem Terminus* „extrapectorale** oder „extracardiale** 
Formen faßt Osler die als Angina cniris, Angina brachialis, 
Angina abdominalis, Angina respiratoria** Angina cerebralis bekaimten 
Ztfötände zusammen und belegt sie mit typischen I^ankcngeschkhten 
seiner Beobachtuiigsreihen. 

Die zweite Vorlesung hat die Pathologie der Erkrankung 
zum Gegenstand. 

Die Tatsache, daß Angina pectoris in den oberen Klassen 
häufiger ist, obwohl doch ^rge und harte At^t das Los der 
Armen ist, lassen fast den Gedanken aufkommen, als ob gerade eine 
bestimmte Arbeit zur Angina pectoris disponiere, oder liegt eine 



358 ZcnfralMait fBr Hcnkmkheitea lod di« Eilmwlniag«« der Ocflfe. 

K rverae innere Sekretion vor, die zum Gefflfikrampf prldispcmicft? 

(r ^ekt von Glandula pituitaria-Extrakt auf die 0>n>n8irgettfe 
scheint für diese Annahme zu sprechen. 

Nicht zarte Neurastheniker neigen zur Angina pectoris, sondern 
gerade Männer von hoher Körper- und Ceisteskrafi Männer» dem 
Motto lautet: „Immer mit Volldampf vorausI** Mitunter kann eine 
deutliche hereditäre Prädisposition beobachtet werden. 

Dann folgt die Besprechung der pathologischen Anatomie der 
Krankheit. 

Herz- und Gefäfischmerz. Wie andere Eingeweide id 
audi das Herz gegen gewöhnliche Reize unempfindlich. Periknrrfifii 
kann vollkommen schmerzlos verlaufen, auch bei akuter, selbst 
ulzeröser Endokarditis ist Schmerz selten. Unter den Klappenfehleto 
sind es namentlich die Mitralfehler (besonders im Kindesalter)» dk 
mitunter leichten Herzschmerz aufweisen. Häußg dagegen ist fferz- 
sdimerz bei den Laesionen des Aortenringes. 

Arterienschmerz tritt bei starkem Drücken von atifieo, 
ober auch bei Drude von innen auf (Embolus 1) Ferner wird bei 
plötzlicher Zerrdssung der Gefäßwand, bei Lähmung und Quetschung 
eines Gefäßes ^marchbindel) Gefäßschmerz beobachtet Endhch 
kann ein Gefäßkrampf heftig^en Schmerz verursachen. Für das 
Bestehen eines Angiospasmus bei der Angina pedoris sprechen 
verschiedene Tatsachen. Oft beginnt der Anfall mit „einem peri¬ 
pheren Gefäßsturm** — i. e. kalten Händen und Füßen, Blässe des 
Gesiebtes und Schweißausbruch. Der Radialpuls ist während des 
Anfalles nicht selten auf beiden Armen ungleich. In einigen FiBen 
wurden an Raynaud’scbe Krankheit erinnernde Symptome beobadrfet 
Kurz, die An^na entsteht durch Alteration in der Tätigkeit 
von Muskelfasern in irgend einem Teile des kardiovaskulären Systems, 
wodurch schmerzhafte Stimuli ausgelöst werden.' Nach Mackenzie 
ist eine rasche Erschöpfung der Kontraktionsfähigkeit mit henn- 
zuziehen. 

Was ist die Ursache des plötzlicben Todes, den vide wnoi 
seines ruhigen, friedlichen Eintrdens Ar sich erwflnsdiea, den TM 
von dem der Dichter sagt» als er seine Mutter plötzlidi dahiniifc: 
„Einen Augenblidc noch hier im Erdentale, 

Im nächsten auf der Reise zu Gottes Halle.** 

Die Funktionen des Lebens hören plötzlich auf, mit ein oder 
zwei Atemzügen ist alles vorbeil Osler fand einen alten Arzt tod 
auf, am Tische sitzend, die Feder in der Hand, um ein Rezept za 
schreiben. Der Kopf ruhte friedlich auf dem Arm, wie im Scnlife. 
Puls und Atmung scheinen mitunter gleichzeitig aufzubösea. 

Offenbar handelt es sich um einen Vagustod, um eine plötdkhe 
Hemmung des Atemzentrums in der Medulla. 

ln der dritten Voriesung besprichl Osler die P r ognoic 
und Therapie. 

Eine Prognose zu stellen verlangt persönlichen ä^t» dcaa 
die Erfahrung ist trügerisch und das Urteil sdiwer. PrognoatÜ 
bedeutungsvoll ist die Ätiologie des Leidens. Die Inetiacbe Moa- 
ortitis, die, wie die ausgedehntere Anwendung der Wassermann'sGlMi 
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Reaktfon xeig^ sehr hlufig ist, gibt oft eine gute Progn^. 
Namentlich bei Leuten unter 40 Jahren ist ein luet^er Ursprung 
des Leidens wahrscheinlich. 

Zum grOBen Teile hangt ferner die Prognose von dem Kranken 
selbst ab, von dem Leben, das er bisher geführt hat und von dem 
Leben, das er in der Zukunft führen wird. Geschäftliche Entlastung 
genügt mitunter schon allein, um eine Besserung zu bringen. So 
paraaox es klingt, ein Anfall von Angina kann dem Kranken das 
Leben retten, indem sie ihm erst den Emst seines Leidens zeigt 
und ihn zum ruhigen, richtigen Leben zwingt. 

Während des Anfalles selbst sind Respirationsstömngen und 
^wache, unregelmäßige Herzaktion von übler Bedeutung. 

Therapeutisch kann man die Angina ebenfalls in drei Gruppen 
teilen: die luetische Form, deren Behandlung von selbst gegeben, 
ist, ferner die neurotische Form, bei der Osler Mastkuren' 
und Hydrotherapie empfiehlt, und endlich die arteriosklerotische 
Form, deren Behandlung nur symptomatisch sein kann. Amylnitrit 
bei hohem Blutdrucke, Morphium gegen den Schmerz, im Notfälle 
Chloroform. Sauerstoffinhalationen sind nützlich. Jodpräparate sind 
zweifellos von günstiger Wirkung und können mit Intervallen durch 
Monate gegeben werden. Theobromin ist mitunter wirksam. 

Im Klimaxe des Lebens, wo die Haare ergrauen und die 
Gefäße starr zu werden beginnen, empfieht Osler zwei Rezepte: 

'„Gehe langsam und esse weiniger:" 

Priv.-Doz. Dr. Hoke, Prag'Pranzensbad. 

Bamhciger,Grunewald-Beriin, Paroxysmale Tachykardie 
bet Morbus Basedowii. (Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 

Mitteilungen von drei Fällen. Auffallend war vor allem dM 
unmotivierte Auftreten von Attacken und deren plötzliches Ver¬ 
schwinden bei Patienten, die doch an eine Beschleunigung ihrer 
Herztätigkeit, an Herzpalpitationen gewohnt sind. Trotzdem sehen 
wir, daß die Anfälle von den gleichen subjektiven unangenehmen 
Symptomen begleitet sind wie die Anfälle von „essentieller** parox¬ 
ysmaler Tachykardie. Das Differente in den gegebenen Kranldieits- 
tällen liegt vor allem in der Irregularität der Herzaktion im AnfaO. 
Eine weitere Differenz liegt in der Pulszahl. Während Hoffmann 
als Mindestmaß zirka 160 angibt, zeigten die drei Fälle des Verf. 
höchstens eine Frequenz bis 140. Hervorgehoben wird weiters das 
^steigerte Auftreten vasomotorischer Störungen während des Anfalls, 
besonders die Neigung zu stärkerem Schweißausbruch. 

B. ist der Ansicht, daß parox 3 rsmale Tachykardie bei Basedow 
viel häufiger vorkommt, als man nach den Ai^ben der Literatur 
annimmt. 

Es liegt die Vermutung sehr nahe, daß 1.) die paroi^smale 
Tachykardie und die Tachykardie bei Morbus Basedowii in den 
vorliegenden Fällen dieselbe Ursache haben, 2.) zum mindesten 
die Fälle von Basedowscher Krankheit mit paroxysmaler Tadiykardie 
ihren Ursprung im zentralen Nervensystem haben. 
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Bei Behandlung des tachykardischen Anfalls fand Verf. noch 
nm ehesten Adrian- und Brompräparate (in nicht zu kleinen Dosen!) 
wirksam; daneben ist das Auflegen einer Eisblase auf das Hetz und 
Bettruhe beim Anfall anzuordnen. 

B. Nicola, Myokarditis nach Masern. (II Polidinioob 
Bd. 16, Nr. 20; Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 31). 

^i einem 22jährigen Soldaten, der früher ganz gesund gewesen 
war,' stellte sich am zwölften Tage einer mittelscbweren Manein* 
erkrankung, während der Abschuppung, Präkordialangst, Herzschmeiz 
und Dyspnoe, Pulsbeschleunigung, Arhythmie, niedriger Blutdruck, 
allgemeine Schwäche, vorübergehende spurenhafte Albuminurie bei 
verminderter Hammenge ein. Der physikalische Herzbefund wai 
normal bis auf eine Abschwächung der Töne. Der Zustand hielt un* 
verändert etwa drei Wochen an. Theraphie: Exzitantien. Erst sieben 
Wochen nach dem Auftreten der Herzstörung, die der Verfasser ihr 
eine der seltenen Myokarditiden nach unkomplizierten Masern hlH, 
konnte der Patient wesentlich gebessert entlassen werden. 


Krone (Bad Sooden a. d. Werra), Ober den gegen wir* 
tigen Stand derLehre von der Viskosität des Blotes. 
(Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 31). 

Nach dem heutigen Stande der Viskositätslehre darf man den 
\^skositätsbestimmungen vornehmlich einen theoretischen resp. ex¬ 
perimentellen Wert zuerkennen. Systematische Untersuchungen am 
Krankenbett sind in diesem Sinne erwünscht, ln der ärztlichen Praxis 
kann der Bestimmung der Viskosität im einzelnen Falle vorerst 
keine Bedeutung eingeräumt werden; der Vi^osimeter ist kein In¬ 
strument für den praktischen Arzt. 

Lewisobn, OberdiePulsverlangsamungim Wochen¬ 
bett und ihre Ursache. (Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. 31, Heft 4). 

Die Pulsveriangsamung ist eine dem Wochenbett eigentümlidie 
Erscheinung; sie läßt sich allerdings nur nach normaler, spontaner 
Geburt ohne Riß bei physiologisch verlaufendem Wochenbett fest¬ 
stellen. Schwere Geburten, Früh- und Fehlgeburten wirken htndemd 
und verzögernd auf die Bradykardie. Die Bradykardie bleibt oft in¬ 
folge der starken Labilität des Wöchnerinnenpulses latent; ^ 
schwindet mit dem Aufstehen oft nicht, oft nur vorübergehend, mit¬ 
unter tritt sie erst nach dem Anfstehen deutlich in Erscheinung. Der 
Blutdruck sinkt im Puerperium im Verhältnis zur Gravidität. Ab 
Ursache der Bradykardie nimmt L. den geringen Blutzufluß zum 
Herzen nach der Geburt an, wobei infolge des verlangsamten Stoff¬ 
wechsels die automatische Reizung der Herzmuskulatur zur Kon¬ 
traktion seltener eintreten soll als vorher. 


P. SeUcr, Bern, Praktische Bemerkungen Aber den 
Blutdruck und über Normalwerte des Blutdruckes 
im Kindesalter. (Korresp. Bl. f. Schw. A. 1910, Nr. 14). 

S* zeigt an einigen Beispielen, daß die Blutdruckbestimmangen 
audi außerhalb der Küniken die weiteste Berücksichtigung verdieiien, 
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und publiziert nachstehende Tabelle, deren Blutdruck-Bestimmungen 
nach der Methode von Riva-Rocci und parallel dazu mit der 
Sa hl Ischen Pelotte ausgeführt sind: 

Normalwerte des Blutdruckes itn Kindesalter 
(Durchschnittswerte). 


Tabelle zur Featslellung des normalen Blutdruckes bei Kindern von verschie¬ 
denem Alter, verschiedener Körpergröße und verschiedenem Körpergewicht. 


Alter 

Größe 

Ge¬ 

wicht 

r in-litd”* 

Still 

Piitn 

Alter 

Größe 

Ge¬ 

wicht 

lin4iKi 

tm 

flllill 

Mhi. 

Max. 



2-3 



74 

80 

78 

10-11 

143-150 


90 

96 

98 


82- 90 

— 

70 

75 

76 


— 

28-30 

87 

95 

94 


91-100 

— 

70 

77 

77 



31-34 

89 

95 

100 



12-13 

72 

78 

76 


—- 

35-38 

86 

95 

96 


— 

14-15 

75 

80 

80 

12-13 

— 

_ 

95 

99 

99 

4-5 

— 

— 

76 

83 

80 


130-135 

— 

84 

94 

96 


94-100 

— 

75 

79 

80 


136-141 


88 

94 

95 


101-108 

— 

75 

82 

86 


142-147 

_ 

90 

98 

100 


109-115 

— 

85 

90 

89 


148-155 


94 

101 

102 


— 

13-17 

75 

81 

80 


156-162 

— 

98 

108 

105 


— 

18-22 

78 

84 

84 



27-31 

87 

94 

96 

6-7 

— 

— 

82 

90 

*88 



32-35 

90 

95 

98 


100-110 

— 

72 

85 

90 


_ 

36-40 

93 

105 

100 


111-115 

— 

81 

88 

84 


— 

41-46 

99 

106 

105 


116-121 

— 

86 

91 

93 

14-15 

_ 

— 

96 

101 

105 


122-130 

— 

82 

89 

91 


134-142 

— 

88 

93 

93 


131-140 

— 

88 

92 

100 


143-150 

— 

94 

102 

103 


— 

15-19 

82 

89 

87 


151-160 


95 

104 

104 


— 

20-24 

83 

87 

90 


161-168 

_ 

98 

104 

108 


— 

25-28 

87 

95 

101 


— 

33-38 

90 

97 

97 

8-9 

— 

— 

88 

90 

94 



39-45 

94 

101 

103 


112-121 

—- 

89 

90 

96 



46-50 

96 

103 

106 


122-128 


87 

93 

94 

16-17 

_ 

— 

105 

113 

115 


129-140 

1 - 

88 

93 

97 


150-157 

_ 

95 

103 

105 


1 — 

20-24 

87 

92 

93 


158-163 

— 

110 

120 

123 


— 

,25-28 

88 

95 

96 


164-172 

1 

109 

120 

120 


— 

29-33 

89 

95 

98 



40-46 

98 

105 

106 

10-11 

— 

— 

90 

95 

98 


— 

47-52 

107 

115 

118 


120-130 

— 

87 

93 

99 


_ 

53-56 

110 

119 

120 


131-142 

— 

89 

96 

100 








Das Alter ist in Jahren angegeben; die Körpergröße in cm; das Körper¬ 
gewicht in kg linkt, mittelscbwere Kleidung); der Blutdruck in mm Quecksilber. 

Es läßt sich leicht ersehen, daß außer mit zunehmendem Alter 
auch bei gleichaltrigen Kindern mit Zunahme der Größe und des 
Körpergewichts der Blutdruck ansteigt. Ein wesentlicher Unterschied 
des Blutdrucks bei Knaben und Mädchen von gleicher Entwicklungs¬ 
stufe d. h. von gleichem Gewicht und Größe bei gleichem Alter 
ließ sich nicht feststelleii; die Tabelle kann daher in gleicher Welse 
für Knaben und Mädchen gebraucht werden. 
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Fritz Flcisclier, Berlin» Turgosphygtnographie oder 
Sphygmographie? (Berl. kl. Woch. 1910» Nr. 30). 

Ans den beigeffigten Kurven geht eine sehi weitgehende Ober* 
einstimmung hervor zwischen den mit direkter Auflegung der Gly« 
zerinpelotte auf die Radialis gewonnenen Kurven und denjenigen» 
die ohne diese direkte Auflegung der Olyzcrinpelotte auf die Radial¬ 
arterie gewonnen worden sind. Der StrauBsche Turgosphygmo- 
graph verdient för alle diejenigen Fälle den Vorzug» bei denen 
es darauf ankommt, gleichzeitig mehrere von verschiedenen Körper- 
steilen stammende Kurven aufzunehmen» während der du Bois- 
Reymondsche Apparat da, wo es auf die Aufnahme einer ein¬ 
zigen Arterienkurve ankommt» als der kleinere und bequemere seinen 
Platz besitzen wird. Beiden Apparaten gemeinsam ist jedenfalls, dafl 
sie die Aufnahme einer Pulskurve gegenüber den früher üblichen 
Methoden ganz erheblich erleichtern. 


Pospitn, Juve nile Tabes mit Herzangina, (^asop. f^k. 
öesk. 1910, Nr. 27; Deutsche med. Woch. 1910» Nr. 29). 

Als Ätiologie ist bei der 18 jährigen Kranken mit gröftter 
Wahrscheinlichkeit kongenitale Lues anzusehen. 


N.v.Jagf4, Wien» Portschri^tte der Pathologie und 
Diagnostik der Herzkrankheiten und ihre praktische 
Verwertung am Krankenbette. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27). 

Den Fortschritten der Röntgendiagnostik ist es zu verdanken, 
dafi auch die Perkussionsmethoden in neuerer Zeit bezüglich der 
Gröfienbestiminung des Herzens weiter entwickelt wurden. Erwähnt 
wird vor allem Goldscheiders Schwellenwertsperkussion und 
die mittelstarke Perkussion (Moritz). Als Hauptsache scheint dem 
Verf.» daß man bei Anwendung der mittelstarken Perkussion dK 
Crenzmarke dort anlegt» wo die relative Dämpfung beginnt. 
Bezüglich der Richtung des Perkussionsschlages bemcrld J.» 
daB fast ausschlieSlich die senkrecht zur Tangente der Körper¬ 
oberfläche ausgeführte Stofirichtung hier in Frage kommt. Bei der 
Bestimmung des rechten Herzrandes erhält man so Resultate, die 
mit dem Orthodiagramm übereinstimmen» während man bei der 
Perkussion des linken Herzrandes die Grdnze etwas weiter nadi 
aufien projiziert bekommt. 

Für die Bestimmung der absoluten oberflächlichen Herzdämpfung 
eignet sich nur die ganz leise Perkussion. 

Verf. bespricht sodann die Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit. 
Oie Insi^ktion der Halsvenen, die Palpation des Spitzenstoßes muß 
gleichzeitig geschehen. Besonders wichtig aber ist die gleichzeitige 
Palpation des Radialispulses und Auskultation der Herztöne. 

JagiC bespricht dann die respiratorische Arhythmie und die 
Extrasystolenarhythmie; er weist darauf hin, daß es in Fallen, in 
welchen Extrasystolen nachgewiesen werden sollen, unbedingt erfor¬ 
derlich ist» die Auskultation durch längere Zeit, am besten durch 
einige Minuten, fortzusetzen, und hält das Vorkommen späriidier 
sporadischer Eirirasystolen für die Diagnose der beginnenden Myo- 
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kardckgneration für wichtig. Ebenso ist es (Ortner) notwendig, 
in solchen Fällen Radialispuls und Ventrikelkontraktionen getrennt 
zu zählen, und zu notieren. 

Die Besprechung des Pulsus irregularis perpetuus sowie der 
aut Oberleitung^störung beruhenden Unregelmäßigkeiten des Pulses 
und der Ventrikelkontraktion (AdamS’Stokes Symptotnenkomplex, 
Pulsus altemans) bilden den Abschluß der interessanten, vorwiegend 
für Praktiker bestimmten Arbeit. 


lY. Therapie. 

Fran M. Oroedet, Bad Nauheim, Sind durch Bäder 
verursachte Herzgrößenänderungen röntgenolo« 
gisch nachweisbar und wie kann man deren Zustande* 
kommen theoretisch erklären? (Ztschr. f. Baln., Klimat. 
und Kurort'Hygiene, 15. Februar 1910.) 

G r 0 e d e 1 sagt zusammenfassend; Badeprozeduren, welche eine 
Pnlsbeschleunigung verursachen, können eine geringe diasto¬ 
lische Herzverkleinerung, solche, die eine Pulsverlangsamung her- 
vorrufen, eine geringe diastolische Herzveigrößerung zur Folge 
haben. Die Grö6en-Zu- resp. -Abnahme ist jedoch so gering, daß 
ihr praktischer Nachweis große Schwierigkeiten bietet und oft miß¬ 
lingen dürfte. Auf die Respiration wirken die verschiedenen Bäder- 
formen in mannigfacher weise und zwar auf Atemfrequenz, Atem* 
tiefe, Atemtypus usw. Daher wird der Zwerchfellstand durch die 
Bader in verschiedener Beziehung verändert und hiermit zugleich 
die Herzform (vielleicht auch die Herrgröße) wesentlich beeinflußt, 
so daß die eventuell durch die gleichzeitig auftretende Pulsfrequenz¬ 
änderung hervorgerufene Größenänderung des Herzens bald ver¬ 
stärkt, told kompensiert wird. Ob die respiratorischen, sehr ungleich¬ 
mäßig und* ungleichförmig auftretenden Größenänderungen der Herz* 
Silhouette durch eine Volumändening des Herzens bedingt sind oder 
nur durch Formänderung des OrthoSagramms vorgetäuscht werden, 
läßt sich nicht entscheiden. 

Ziehen wir nun noch die verschiedenen technischen Fehler¬ 
quellen der Röntgenuntersuchung mit in Rechnung, so müssen wir 
sagen, daß nach wie vor Mitteilungen über röntgenologisch nachge¬ 
wiesene Größenänderungen des Herzens durch Bäder sehr skeptisch 
aufgenommen werden müssen. Das eine aber wenigstens hat uns die 
Röntgenuntersuchung gezeigt, daß die früher perkutorisch beobach¬ 
teten enormen Grö^nänderungen des Herzens durch Bäder auf Irr¬ 
tum beruhten. 


FritzRosenldd,Stuttgart, Die Therapie der Herzkrank¬ 
heiten nach Huchard (Reichs-Med. Anz., 1910, Nr. 9 und 10). 

Rosenfeld, der Huchards Buch („Die Krankheiten des 
Herzens und ihre Behandlung“, Verlag Joh. Ambr. Barth) ins 
Deutsche übersetzt hat. teilt in diesem Artikel die Prinzipien mit, 
die Huchard zur Behandlung der arteriellen Herzkrankheiten gibt. 
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CaifoColMiW, Rom, Die spino-praecardiale Oalva* 
fiisation bei Herzleiden (Monatsschr. f. d. ph 3 rs. diat. 
Heilm., 1910, H. 6). 

Die Galvanisation des Herzens kann man in allen Fallen, in 
welchen die verschiedenen Kardiaka indiziert sind, mit Nutzen an* 
wenden. Die Wirkung dauert nach der ersten Applikation nur wenige 
Stunden an, doch nach 25—30Applikationen ist die Wirkung andauernd, 
wenigstens so bedeutend, um den Patienten einen groten Teil des 
Tages von seinen Beschwerden zu befreien. Nach einer gewissen 
Zeit veringert sich die Wirkung der Galvanisation auf das Myokard 
und man mufi die Applikation ffir 2-3 Wochen aussetzen, während 
welcher Zeit man zu den Kardiacis zurflekgreift, welche sich nun sehr 
wirksam erweisen. Nach dieser Ruhepause setzt man wieder mit den 
Kardiacis aus und kehrt zur Galvanisation zurflek, die nun ihre 
frohere Wirksamkeit wieder gewinnt. 

Technik der Applikation; Man appliziert eine breite Elddrotte 
Mie indifferente) in der Rflckengegend, entsprechend dem 2. bis S. 
Brustwirbel und verbindet sie mit der Kathode. Eine andere Elek¬ 
trode (die aktive) von 50 bis 60 ccm Flache wird mit der Anode 
verbunden und über der Herzregion entsprechend der Herzbasis ap- 

g liziert. Man schließt nun den Strom und laßt ihn allmählich Ms 
10 m A. ansteigen. Ist dieser Punkt erreicht, dann läßt man den 
Strom plötzlich bis zu 40 60 m A. ansteigen und kehrt sogleich 
wieder zum Ausgangspunkt zurück. Diese plötzliche Vermehrung 
der Stromintensitat darf nicht länger als 1—2 Sekunden dauern und 
man wiederholt sie alle 30 Sekunden, im ganzen zehnmal, worauf 
die Sitzung beendet ist Die Applikation wiederholt man täglich und 
zwar zu jener Zeit in welcher der Patient mehr Beschwerden hat 


EMC KoaardI, Tflbin^. Ober die Kreislaufwirknng 
von Sauerstoffbadern beim normalen Menschen. 
(Ztschr. f. Baln. etc 1910, Nr. 1—^. 

Sauerstoffbader von indifferenter Temperatur rufen eine leidite 
GefaSkontraktion in der Körperperipherie, eine leichte Blutdmdc- 
steigerung und eine leichte Vermehrung des Schlagvolumens hervor. 
Alle drei Veränderungen stehen an Intensität hinter der sonst gleidi- 
artigen Wirkung eines indifferent temperierten Kohlensiurebades 
etwas zurück. 

Sobald man die Bader auch nur um 1* oberhalb oder unter¬ 
halb des für die meisten Menschen bei etwa 34* C gelegenen In¬ 
differenzpunktes temperiert, tritt in ihrer Wirkung auf die Blutver¬ 
teilung und auf den Blutdruck der thermische Faktor so stark in 
den Vordergrund, daß er ausschlaggebend wird. Kühle Sauerstoff- 
bider kontrahieren die peripheren Gefäße und steigern den Blut¬ 
druck, stellen also Mehrforderungen an das Herz. Warme Sauemtofr 
bader erweitern die peripheren Gefäße und senken den Drudk, 
setzen also die Ansprüche an das Herz herab. Die leichte Vermehrung 
des Schlagvolumens findet sich sowolü bei kühlen wie bei nrarmeu 
Sauersto^adem. 
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Man kann also mit Sauerstoffbadern je nach ihrer Temperatur 
ebenso wie mit Kohlensaurebadem sowohl Oben wie schonen. Da 
die primäre Anregung, die das Herz erfahrt, eine etwas geringere 
ist wie bei Kohlensaurebadem, so dOrfte die Indikation dieser Bade¬ 
form im wesentlichen bei solchen Kranken ^geben sein, bei welchen 
man sehr mild einzuwirken wünscht. In diesem Sinn eines* milden 
Ersatzes oder einer vorsichtigen Vorstufe der Kohlensäurebäder sind 
thermisch sorgfältig abgestufte Sauerstoffbader als zweckdienliche 
Erweiterung unseres therapeutischen Apparates zu begrüßen. Für 
energische Einwirkungen können sie die Kohlensäurebäder nicht 
ersetzen, da sie den Kranken einmal nicht in gleichem Mafie gegen 
differente Temperaturen schützen und da zweitens ihre Einwirkung 
auf das Herz zweifellos eine geringere ist 


A. locwy und Franz Miller« Berlin, Die Wirkung des 
Seeklimas und der Seebäder auf den Menschen. 
(Ztschr. f. Baln. etc., 1. April 1910). 

Anstatt der bisher angenommenen, den Seebadem qualitativ 
gleichen blutdnicksteigemden Wirkung fanden die Verf. bei fast 
allen Untersuchten — auch bei Arteriosklerotikem — eine Konstanz 
oder sogar eine Abnahme des systolischen Dmckes. Die Luftbäder 
mid ebenso der Aufenthalt an der Nordsee können daher unbedenk¬ 
lich nicht nur Gesunden empfohlen werden, sondern selbst Personen, 
bei denen ein gesteigerter Blutdrack vorhanden und eine weitere 
Blutdrucksteigerung unerwünscht ist 


0. Joachim« Jodtropon. (Allg. Med. Zentral-Ztg. 1910Nr. 14). 
Jodtropon wird gut vertragen, gerne genommen und ruft keinen 
Jodismus hervor. Mit 3—6 (ev. 8) Tabletten erzielt man dieselbe 
Wirkung wie sonst mit der ^6fadicn Mer^ Jod im Jodkali. 


V. Yereineberichte. 

OeteHscbafl der Arzte in Wien. 

It Marcadi« Aneurysma dissecans Aortae. 

Das Präparat wurde als Nebenbefund bei der Obduktion einer 
an Morbus Brightii verstorbenen 59 jährigen Frau gewonnen. Das 
Aneurysma war von einem inkompletten QuerriS aus entstanden« 
weldier am Beginn der Brustaorta gelegen, zwei Drittel der Aorten¬ 
peripherie umfafite. Es erstreclde sich die Zerschichtung der GefäB- 
wand auf die Bmst- und Bauchaorta und setzte sich in symmetrischer 
Weise auf beide Arteriae iliacae fort. Hier erfolgte durch je eine 
acblitzförmige Öffnung die Wiedervereint&^ng des Aneurysmas mit 
der normalen Blutbahn. Die Innenfläche des Aneurysmas war völlig 
glatt und frei von Thrombenbildungen. Die Wand bestand aus Teilen 
der Aortenwand« die gegen das Uimen zu von einer fast 1/2 mm 
dkken Schidite jüngeren, doch schon elastische Fasern führenden 
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Grlfnalationsgewebes überkleidet waren. Es war in dieser Weise die 
so ausgedehnte Destruktion der Aortenwand mit der Bildung eines 
neuen Blutweges ausgeheilt 

Aus der Anamnese des Falles war zu entnehmen, daß Pat. 
zehn Wochen vor dem Tode plötzlich mit heftigem krampfartigen 
Schmerz im Rücken und in der linken Brustseite erkrankt war. 
Wahrend ihres Spitalaufenthaltes hatte sie jedoch keine weiteren 
auffälligen Symptome von seiten des Zirkulationsapparates darge¬ 
boten — und war unter urämischen Erscheinungen gestorben. 

Die Annahme, dafi darnach das Aneurysma zehn Wochen alt 
war, steht mit dem anatomischen ,und mikroskopischen Befund nicht 
in Widerspruch. 


Verein für innere Med. u. Kinderh. in Beriin. 

Rebflsdi, Die experimentellen Grundlagen des 
Elektrokardiogramms. 

R. bespricht zunächst die physidlogischen Grundlagen der dek- 
trischen Erscheinungen am Muskel; er unterscheidet die Reizleitdag 
von der Erregung in einem Organe, als deren elektrisches Äquivaleid 
die n^ative Schwankung auftritt. Die Elektrophysiologie hat uns 
ferner mit drei Tatsachen bekannt gemacht: Erstens besteht eia 
gewisser Parallelismus zwischen negativer Schwankung und Koo- 
kaktionsgröfie eines Muskels, zweitens läuft die negative Schwankung 
regelmäßig der Kontraktion voran, und drittens beginnt die ii^ative 
Schwankung an der Stelle, die dem Reiz am nächsten liegt Für den 
Herzmuskel gelten dieselben Gesetze, nur ist die Negativitätswdk, 
d. h. das Elektrokardiogramm des Herzens schwerer zu analysieren. 
Die Einführung des Seitengalvanometers durch Einthoven hat 
uns mit einem bestimmten Typus des Elektrokardiogramms bekannt 

f emacht. Die erste der drei im Elektrokardiogramm auftretenden 
pitzen entspricht der Vorhofstätigkeit, die beiden anderen, die 
Initialschwankung und die Finalschwankung, stellen den Ablauf der 
Erregung im Ventrikel dar. Die Untersuchungen von Kraus und 
Nicolai haben gezeigt, daß normaler Weise sich die Erregung in 
ganz bestimmten Bahnen ausbreitet. Die Extrasy^olen, d. h. Veo- 
trikelkontraktioncn, die nicht ihren Ursprung im Vorhof haben, 
zeigen auch eine ganz atypische Ausbreitung der Erregung, die ein 
verschiedenes Eletrokardiogramm zur Folge haben, je nachdem der 
Extrareiz an der Basis oder an der Spitze einsetzt. Aus diesem Grunde 
ist auch die Latenzzeit zwischen Elektrokardiogramm und Ventrikel¬ 
kontraktion eine sehr verschiedene. Sie dauert am längsten ba 
Extrasystolen, die von der Basis ausgehen. Was die Analyse des 
Elektrokardiogramms anbetrifft, so haben Einthoven, Kraus, 
Nicolai und S a m o j 1 o f f nachweisen können, daß lediglich die 
erste Zacke der Atriumkontraktion analog sei. Nach Nicolai ent¬ 
spricht dann die erste Ventrikelschwankung dem Ablauf der Erregung 
im Papillarsystem, der hier auf folgende gerade verlaufende Teil im 
Qfktrokardiogramm entsteht dadurch, daß Muskelsysteme verschie¬ 
dener Richtung gleichzeitig in Aktion treten, deren Ströme sich 
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daher kompensieren. Die letzte Zacke, die Finalschwankung, ist das 
elektrisdie Äquivalent der Austreibungsperiode. Sie ist um so hdher, 
je kräftiger der linke Ventrikel arbeitet. 

Zum Schlüsse erwähnt R, die Bedeutung des Elektrokardio* 
gram ms als einer Ergänzung der bisherigen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden des Herzens und betont die innige Beziehung zwischen 
Elektrokardiogramm und dem Reizleitungssystem. Durch das Elek¬ 
trokardiogramm werden subjektive Störungen objektiv kenntlich 
gemacht, die durch keine andere Methode festzustellen waren. 


Mediziti-pbannazeut Bexirksverfin Bern, (Korresp.*BI. f.Scb weiter; A. 1910, Nr.8). 

Wegelin, Demonstrationen pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate: 

I. Blutknötchen an der Mitralis l^i einem 50jährigen Mann, 
gestorben an Lungentuberkulose. An der Mitralis fanden sich etwas 
oberhalb des freien Randes mehrere rote oder dunkelbraune, mehr 
oder minder prominente Knötchen von 1—2 mm Durchmesser mit 
glatter, glänzender Oberfläche. Die an Schnittserien ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung ergab, dafl die merkwürdigen Gebilde 
fast vollkommen identisch sind mit den bei Neugeborenen vorkommen¬ 
den Blutknötchen, welche der Vortragende in einer, früheren Arbeit 
(Frankfurter Zeitschrift für Pathologie Bd. 2) einer eingehenden Un- 
suchung unterzogen hat. Oie Knötchen bestehen nämlich aus einem 
mäßig zellreichen Bindegewebe, das von zahlreichen stark gewun¬ 
denen Kanälchen durchsetzt ist. Diese Kanälchen besitzen eine 
endotheliale Auskleidung mnd manchmal auch eine bindegewebige 
Adventitia unter dem Endothel, so daß sie oft Gefäßen täuschend 
ähnlich sehen. Sie ziehen jedoch ni^ht nach dem Klappenansatz, 
sondern stehen mit der Ventrikelhöble im Zusammenhang, indem 
sie auf der Ventrikelseite der Klappe in die hier * befindliche 
Taschen einmünden. An ihrem blinden Ende sind die Kanälchen hie 
und da cystisch erweitert qnd prall mit Blut gefüllt. Doch sind an 
sehr vielen Stellen Obliterationsvorgänge nachweisbar. Die Binde¬ 
gewebe in der Umgebung der Kanälchen und Blutcysten enthält 
massenhaft dunkelbraunes eisenhaltiges Pigment, das zum Teil in 
großen Schollen abgelagert ist und vielleicht noch ein Residuum 
von früheren Blutcysten darstellt, vielleicht aber auch aus Hämorrhi^en 
in der Nähe der Kanälchen stammt. Frische Blutungen sind aller¬ 
dings nicht vorhanden. Ein Zusammenhang mit Endokarditis ist 
abzulehnen. 

n. Aneurysmata dissecantia bei puerperaler Eklampsie. Bei 
einer 31jährigen EMamptischen, welche fünf Tage post partum zur 
Sektion kam, wurden beiderseits dissecterende Aneurysmen der 
Arteriae thyreoideae inf. aufgefunden. Die Intima und Media der 
Arterien zeigten quere Einnsse, so daß sich das Blut zwischen 
Media und Adventitia ergossen hatte. Als Ursache der Einrisse kommt 
am ehesten die plötzliche Blutdracksteigerung während der eklampti- 
sehen Anfälle in Betracht. Arteriosklerose konnte ausgeschlossen 
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werden. Bei derselben Patientin wurde noch eine gro6e Himbluttiiig 
im linken Stirnlappen gefunden. Die linke Großhirnhemtsphlre 
scheint bei Eklamptischen der bevorzugte Sitz der großen Him- 
himorrbagien zu sein. 


Natarwissensch. medis. Oeseiltchaft ta Jena (Mincb. aied. Woch.» 1910, Nr. N). 

Bennecke demonstriert einen ISjkhrigen Glasarbeiter mit akuter 
Herzvergrößerung bei akuter Nephritis. Patient machte 
am 15. Jänner einen ganz leichten und von ihm bei der Auhiabme 
der Anamnese zunächst nicht erwähnten Schnupfen durch. Am 
21. Jänner bemerkte er Anschwellungen im Gesicht und den Fassen, 
die er zunächst nicht beachtete; am 24. Jänner suchte er die medl> 
zinische Poliklinik auf, wo die Nephritis konstatiert wurde. Die 
Untersuchung des Herzens ergab normale Verhältnisse, nur fielen 
die klappenden Herztöne auf. Am 25. Jänner wurde der Kranke in 
die .Klinik aufgenommen, wo am Aufnahmetage eine erheblidie 
Herzvergrößerung bei reinen, laut klappenden Herztönen festgestellt 
wurde. Oie Nephritis sowohl wie die Herzvergrößerung gingen sdioo 
nach einigen Tagen zurack, so daß nach etwa drei Wochen nur 
noch Reste von beiden Erscheinungen nachzuweisen waren. Die 
Herzvergrößerung, deren Abnahme an den au^nommenen Ortho- 
diagrammen gezeigt wurde, muß auf Grund des physikalischen Hoa« 
befundes und der Orthodiagramme wahrscheinlich als auf Dilatation 
(und Hypertrophie) beruhend erklärt werden. Als Ursache ffir ersteie 
dürften toxische Substanzen der Nephritis aruusehen sein, wogem 
die Hypertrophie wohl älteren Datums ist, da die Kürze der Zdt 
zu ihrer klinisch nachweisbaren Entwickluiig wohl nicht auareichte. 
POr sie kommen ätiologisch in Betracht der Beruf des jugendlichen 
Kranken, der als Glasarbeiter in letzter Zeit als Glasbläser beschtftigl 
wurde und gewohnheitsgemäß — wegen der großen Hitze in den 
Arbeitsräumen - täglich mindestens einen Liter Kaffee trank. Vor* 
tragender nimmt deshalb an, daß das seltene Ereignis einer akuten 
Herzdilatation bei akuter Nephritis in einem primär geschädigten 
Herz auftrat 


Pqrcklair. Verein der Rheinprovim^ Bonn (Deateeh. med. Woch., 1919, Nr. 

Wcstphal, Progressive Paralyse und Aorten- 
erkrankung. Während das Vorkommen von Aortenerkrankungen 
bd Tabes schon längere Zeit bekannt ist, findet sich kaum etwas 
Ober ihr Zusammentreffen mit progressiver Paralyse erwähnt Es 
scheint hier indes ebenfalls durchaus nicht selten zu sein. Wie fOr 
Tabes und Paralyse spielt auch ffir dieselben begleitenden Er* 
krankungen der Aorta die Lues die ausschlaggebende Rdle. Vor¬ 
tragender stellt zwei Fälle von Taboparalyse mit Aorteninsuffizieas 
und einen Fall von Paralyse mit Seitenstrangerscheinungen und 
großem Aneurysma aortae vor, das das Sternum an verschiedenen 
Stellen usuriert hatte, ln allen Fällen war Lues nachzuweisen. 
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Vcrci« 4«r Arzte 4et •ti4t ObHcfaowhospitalz ia St Pcterzbarf, (Pctersb. aie4. 

Woch., 1910, Nr. 14). 

A. Sokolow demonstriert ein Prflparat mit einer Perforation des 
oberen Teiles der Aorta descendens in den Ösophagus. Auf der der 
Perforation gegenüberliegenden Wand des Ösophagus befindet sich 
ein kleines Ulkus, infolgedessen meint der Vortragende, daß die 
Perforation des Ösophagus und der Aorta durch einen Fremdkörper 
entstanden sei, da sich weder in der Umgebung der Ösophagus¬ 
öffnung, noch in der normalen Aorta pathologische Veränderungen 
finden. Das Blut ergoß sich zum Teil in den Ösophagus, zum Teil 
in das Zwischenzellgewebe der Muskeln der vorderen HalshälÄte. 

Eckert fügt die Krankengesdiichte der Patientin hinzu. Dieselbe 
wurde mit leichten Influenzaerscheinungen ins Hospital aufgenommen, 
erschwertes Atmen wurde dabei nicht konstatiert. T. 38,0. Dämpfung 
der Lungenspitzen. Plötzlich wird der Kranken schlecht, sie bekommt 
eine schwere Asphyxie, diffuse Schwellung des Halses, schwachen ' 
Puls. Nach sofort von Dr. ReimC/r gemachter Tracheotomie f^u^ 
die Kranke an zu atmen und verbringt den Tap: gut In der Nacht 
stirbt sie unter Symptomen einer akuten Anämie. Dieser Fall blieb 
bis zur Autopsie unklar. _ 

Wissen scbaftUche Oes. 4cntscbcr Arzte i. Böhmen. 

A. PfibnuH, 1. Ober das Elektrokardiogramm bei 
Herz Verlagerung. Von der Beobachtung Einthovens bei 
Transposition des Herzens und den Befunden von Kraus bei ver-. 
schiedenen Fällen von Herzverlagerung ausgehend weist P. auf die 
Notwendigkeit hin, zur Lösung der einschlägigen Fragen Beob¬ 
achtungen an einem und demselben Kranken unter verschiedener 
^geiung des Herzens, jedoch bei gleicher Lage des Körpers zu 
machen und demonstriert eine Kranke, bei der dies möglich war. 
Ein 26jähriges Mädchen hatte ein hochgradiges linksseitiges Pleura¬ 
exsudat; physikalischer Befund und Röntgenaufnahme ergaben kurz 
vor der Parazentese eine außerordentliche Verdrängung des Herzens 
nach rechts, weiche nach dem Eingriff, der mehrere Liter entleerte, 
sofort zurOckging. Die Röntgenbilder werden gezeigt und ebenso 
die kurz vor und nach dem Eingriff in allen drei Ableitungen auf¬ 
genommenen Elektrokardiogramme. Diese sind (bis auf leichte 
Zitterkurve vor der Operation) vollständig identisch. 2. Ober 
Adams-Stokessches Syndrom. Verf. beobachtete kürzlidi 
zwei typische Fälle, eine 73]ahrige Frau und einen 55iährigen Mann. 
Beide tmten neben Bradykardie (Frau 28, Mann 28 bis 10 Schläge 
in der Minute) Anfälle von Bewußtlosigkeit, Hinstürzen, beim Manne 
zeitweilig mit epileptoiden Zuckungen dar. Bei beiden war deutliche 
Dissoziation der Vorhöfe und Kammern vorhanden; die |Vorhöfe 
sdilugen beim Weibe immer, beim Manne anfangs nur zeitweilig 
zwei- bis dreimal häufiger als die Kammer. Beim Manne traten 
gegen das Lebensende bei vollkommenem Wohlbefinden und starker 
rasamplitüde, &ttrasystolen und zeitweilige Bigeininie ein. P. er¬ 
örtert die gennwärtigen Anschauungen über den Adams- 
Stokes sehen Komplex, die Unterscheidung einer neurogenen und 



$10 Zcatr^aH ttr HmkraQldieUc« aad die Erkraniraacea der Oen6e. 

mteogenen Entstehung desstlben und deren klhiisdie Du^ose. ta 
elfterer Beziehung wird die Möglichkeit einer bulbdren und einer 
L^un^rregung des Vagus, bei dem kardiogenen Ursprungs der 
Btkrankung die Jberleitungsstörung im Hisschen BQndel bezw. den 
Tawaraschen Knoten einerseits und die Erkrankung des Myokards 
und die daraus unter Umständen hervorgehende Verlängerung der 
refraktären Periode anderseits besprochen. Fflr beide lOankheita- 
fälle wird Erkrankung des Obergangsbfindels, fOr den zweiten PaD 
aber auch Myokarddegeneration angenommen. Syphilis konnte ia 
beiden Fällen au^eschlossen werden. 

Erwähnt wird ferner, daS zwar zur Diagnose bezflglich des 
eventuellen neuromen Ursprungs der Druck auf (ten Vagas 
(Czermak) und die subkutane Anwendung von Atropin verwendet 
werden konnten, dafi aber Verf. beides in Rficksicht auf den Zo* 
stand der Kranken vermeiden zu müssen glaubte. Vom Vagusdmdt 
.weifi man schon seit der Veröffentlichung Thanhofers (1875), 
welche schreckenerregende Folge selbst bei einem Gesunden ein« 
treten kann, und auch Atropin erschien bei dem hochgradigen 
Marasmus der einen Kranken und bei der bedenklichen (zum Schlüsse 
tödlichen) Myokarderkrankung des anderen in diesen Pillen nicht 
zuliBig. 


AntticiMr Vcrda ia Huabarg. 

Plate, Physikalische Therapie bei Herzkrank* 
heilen. 

Nicht allein der Zustand des Herzens, sondern auch die Vor* 
gtage der peripheren Srkulation fielen fflr den Blutumlauf eioe 
Rolle. Herzinsuffizienz beruht zume&t nicht auf ständig zunehmender 
chronischer Entzündung des Herzmuskels, sondern zunächst of 
Überanstrengung resp. einem nervösen Verben des Herzens. Viele 
Olganische Veränderungen, die wir später am Herzen finden, 
erst Folge dieser Insuffizienz. 

Die ersten Insuffizienzerscheinungen erkennt man aus fuidrti* 
onellen und nicht aus physikalischen Symptomen, die sich erst bei 
ausgesprochener Erkrankung geltend machen. Als Zeichen der 
drohenden Herzinsuffizienz sind anzusehen: ^nahme der Urinmenge, 
erhöhte Konzentration des Urins, Verminderung der Ghloride, Nylmh 
rie, unbegründete Zunahme des Körpergewichts, Zunahme der VB* 
kosität des Blutes, Blutdruckveränderungen. 

So geringe Grade der Insuffizienz werden oft duidi Bettndie 
(horizontale Li^) ausgeriichen. Vermeidung von Magen* und Dana* 
reizen (Karellkur); bei Untereraäbrung kräftige Ernährung. 

Verengerungen und Versteifungen am ‘^orax sind durch Mas* 
si^ und C^mnastik zu bessern. Hypersensibilität der Herznervea 
und schmerzhafte Schwielen in der linken Thorazmuskulatur werden 
durch Massage, Vibration und Bestrahlung günstig beeinflufit. Die 
Vibration verändert den Blutdrude nicht und setzt die Pulsfrequenz 
nur dann herab, wenn sie hoch war. Durch Massage der Gliedmassen 
und passive Gymnastik wird die Herzarbeit befördert und erieiditeit 
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Aktive Oymtustik eifordert schon ein gekrflftigtes Hers und ist dsher 
erst spflter mit Erfolg anzuwenden. Als Temperaturreiz verbunden 
mit mechanischem Reiz auf die HautgefSfie verwendet man Wasser-, 
Luft- und CQi-BAder, alle diese Reize stellen aber schon eewisse 
Anforderungen an das Herz. — Die d’Arsonvalisation heilt die Arterio- 
sUciose niät und vermindert höchstens den Blutdruck. 


VI. Bücherreferate. 

Uhfinch der Herzkraakbeiten. Von James Mackenzie. Au¬ 
torisierte Obeisetzung der zweiten englischen Auflage von Dr. 
F. Grote, Berlin 1910. Verlag Julius Springer. 

Das Werk des ausgezeichneten englischen Klinikers schlieBt 
sich würdig an sein bekanntes Buch über den Puls an. Reichste 
klinische Erfahrung, objektive Kritik, sowie eine geradezu geniale 
Beobachtungsgabe sprechen aus jeder Zeile des inhaltsreichen Buches. 
Man kann W. His, der das Vorwort zu dieser Auflage schrieb, nur 
beipflichten, wenn er das Buch ein Produkt der besten englischen 
Ri^tung nennt. Eine aufierordentliche Fülle von schematischen 
Zeichnungen sowie Pulskurven illustrieren den Text Es würde den 
Rahmen eines Referates weit übersteigen, wenn man auf Details ein¬ 
geben wollte; es möge hier nur hervorgehoben werden, daü das 
Studium dieses Buches allen Ärzten auf das wärmste empfohlen 


Königl. ^ Selters 

ist das 

•tedSSto MtUrlidM SdtarSi welches von allen Brunnen mit Selten- 
Namen lediglich u u r so, wie es der Quelle entflieSt, gefOllt und versandt wird. 
Vm altbewlhrtei* Heilkraft in FMIen von Katarrken der SchleimUMe and 
Atnmogfoigane, bei Affelilienen des ünlMt: Hüten, Hdserfcett; Vewchleiaeag 
(Kdnigl. Selters mit heißer Milch); sowie ein 
'tiervarrageaHea LlaUeraaHsailttal bei fhhgflnllea Zn it i a ie a Mi bei 
ÜMgentabcrimlow. 

■HT' Zar Vcrnieldang von Irrtflnern aehte aaa geaaa aat daa 
Namen „Kdnigl. Scllere**. 






^ MShrmittel 

Mir Uterc Kinder und Erwachacue 
wthraid nad aadi aehrandca KnddMHM. 


«>0 


Vitesuker end eerbeMsrte StAeW^nfve io Pol 
In Doteo veo Vikg Inbolt. 

MtoBmoker-XokM in Dosen vom Vtkg Inbsli. 


£lM»>VlkKraeker mit 0t7^h temn glyeeriii*pkeepliorie. im DoeoM veg 

^ Blge»*Vi]unnieker-ICgftM nit esjrtet. esochersi^eol. jPk. !▼. Im 

Domi vom Vfkg InbMlt. 

Ldcht «erdanlkfce ebeopripartie UInMi bewährt bei Artale, Chleram eie. 

Dum HH, Afztsn Literstor nnd Probe« kotUo- ood «petdnfroi. 

NiknuHltlfabrik München G. m. b; H., in Pasing bei München. 
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werden muB. Die Obersetzung ist mustergiltig; nirgends hat man 
den Eindruck, dafl das Buch ursprflnglich in einer fremden Sprache 
erschien. Wiesel. 

Kardiale Dyspnoe. Von Dr. Richard Bernert. Verlag von 
Franz DeuÜcke, Wien-Leipzig 1910. 

Eine sehr verdienstvolle Arbeit mit experimentellen Beiträgen 
zur Klärung der so schwierigen Frage der Atemnot der Herzkranken. 
Verfasser schildert zunächst unter eingehender kritischer Berücksich¬ 
tigung der vorhandenen Literatur den Zusammenhang der Atembe¬ 
wegung mit der Zirkulation im grofien und kleinen Kreislauf, den 
Einfluß derselben auf das Herz und seine Nerven. Im zweiten Ab¬ 
sätze der Broschüre lernen wir seine interessanten Tierversuche 
kennen, die er in origineller Weise so angestellt hat, daß durch ver¬ 
schiedene Belastung des Blasebalges die bei der künstlichen Atmung 
dem Tiere zuströmende Luftmenge variiert wurde. Dabei wurde der 
Einfluß des Luftmangels auf den Kreislauf, der Chemismus und die 
Nervenapparate studiert. Darauf folgt eine Darstellung der Versudie, 
die der Verfasser in der Absicht unternommen hat, um die Lehren 
Traubes und v. Baschs Zu modifizieren. Herz. 


OfcalOaMr, Verleger m 4 veraatw. Rcdaklear: Oottfrfed Sch warsbarl. 


Sowohl bei 

Nervenerkrankangen und Neurastheoie 
Herzleiden iw idt tnn alt tMtea trWg» u pw ht; 

Sppus Cdfle coinp. „Hell“ 

Btai vorzflglichca Kolapriparat too ebcrraachender Wirksamkeit in der Be¬ 
handlung von funktionellen Nervenkrankheiten, Neuraathenie nnd Br- 
sdi8pfungB2Ustanden, bereita bei mehr ala aoo.ooo Kranken glänzend be- 
wlhrt und in allgemeiner Anerkennung der Herren Arzte aUer Under. 
In dem Anfsatze von Gebeinirat Dr. Eulenburg »Ober Nenraathenio* 
bebandlnng« in Nr. 8 der «Therapie der Gegenwart« 1908^ wird auf dma 
Syrnpna Colae comp. »Hell« ausdrücklich hingewiesen. 
Anaführiiehe kliniachc Abhandlungen und gegen 300 kürzere ArzUidie Gnt- 

aebten stehen znr Verfügung. 

Betreffs der Erfahrungen bei Herzbeschwerden ve rweisen wir auf den Artikel 
von Dr. J. J a k u b c c, gew. Asslsteut der Wiener Allgemeineu Poliklinik, 
in der »Allgem. Wiener' med. Zeitung« 1910, Jahrgang LV, Nr a: »Bin 
Beitrag zur Therapie der Herz» und Nervenkrankheiten«. 

an ^«11« das Syrapa Pilniae Colae comp. Hell, 

Eine Pille enthSlt die wirksamen BesUndteile eines Kaffeelüffels Sjrmpe. 
Warnuiig} Wir bitte« die tierre« Ärtle ««adrldilidi Srni«« Getee comp. Hdi m 
erdhiieren, da 1« eiaiehien Apotbeken wttlkBrlkbe Kombtnattoaea eipediertwerdcB. 

Utentv imd Probea gntii m O. Hell fit Comp, ii Trtppii. 
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etwa sporadisch durch einzelne normale Schlige oder auch durch 
Tri- oder Quadrigeminiis unterbrochen wird. 

Wenckebachs') Vermutung, daß solche dauernde Bigeminie, 
die freilich oft genug bei sonst normaler Schlagwetse getroffen wird, 
doch ’ besonders bei autochthonem Ventrikelrhythmus verkommt, 
scheint sich hienach zu bestätigen; nur ist sic daktn zu enveitern, 
daß nicht nur die typische Dissoziation, wo Vorhof und Kammer 
unabhängig von einander schlagen, sondern auch jener Zustand, wo 
der Vorhof stillsteht (oder flimmert?) und nun der Ventrikel iin 
eigenen Rhythmus schlägt, zu seiner Entstehung Anlaß geben kann. 

Wenckebach dachte daran, das regelmäßige Einsetzen der 
Bi- oder Trigeminusschläge unmittelbar nach der Hauptzuckung in 
Analogie zu setzen zu den experimentellen Beobachtungen, wonach ein 
Reiz am atrioventrikulären Sinus eine Reihe von Ventrijcelzuckungen 
auslöst. 

In einem typischen hiehergehörigen Fall (alte rheumatische 
Mitralinsuffizienz, wahrscheinlich auch adhäsiveMediastinoperikarditis). 



Kurve 1. Oben Spitzenstoß, unten V. jogul. kontinuierliche Bi- (und Tri-) ge^ 

miniea ohne Vorhofspuls 



Kurve 2. Derselbe Full: 
oben Carotis (stark ge¬ 
schleudert), unten Elck^ 
kardiogranini. 


dessen Kurven icti Wiedergebe (Fig. 1. u. 2) erwiesen sich aber die 
zweiten Schläge im Elektrokardiogramm als ventrikuläre Extrasystolen; 
für diesen Fall wird das regelmäßige Einsetzen der Extrasystole un¬ 
mittelbar nach dem Hauptschlag in anderer Weise zu deuten sein, viel¬ 
leicht durch die Annahme, daß der Ventrikel jedesmal durch das vom 
Vorhof rasch einströmende Blut zu einer Zuckung gereizt wird. — 
Ein Gegenstück zu den Fällen, wo Arhythmia perpetua in 
regelmäßigen langsamen Puls überging, ohne daß die Vorhofaktion 
wieder erkennbar wurde, bilden jene, wozu einerbestehenden 
Dissoziation eine Paralyse des Vorhofs hinzukommt. 


*) Arch. ffir Anut. u. Ptaysiol. 1906; Lewis, Quatnlylouni.ofMed. 1910. 
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Solche "Beobachtungen sind von Mackenzie und Lewis*) und von 
Hering, früher auch schon von LichtheimV mitgeteilt worden. 
Ich konnte kürzlich dasselbe Vorkommnis verfolgen bei einemPatienten, 
der seit zweieinhalb Jahren auf der Kliittk in Beobachtung steht. Er 
ist in einer früheren Publikation*) schon angeführt als Beispiel für die 
Rückbildung des Adams-Stockes sehen Symptomenkomplexes. Schon 
damals wechselte oft normale Schlagfolge (mit verlängertem A.-V.- 
Intervall)» partieller und totaler Herzblock, und es' war interessant, dafi 
der Übergang vom Ventrikelsystolenausfall zu totalem Block ohne das 
gefürchtete Stadium des längeren vollständigen Ventrikelstillstandes 
vor sich ging, (vergl. Abb. 6 der zit. Arbeit), ähnlich wie bei einem 
von VoI h a rds Fällen. # 

Bei diesem Patienten dauerte seither dieser Wechsel der Schlag¬ 
weise zwischen allen Stadien der Leitungsstörung an, doch war es 
meistens so, daS gewöhnlich nur einige Ventrikelschläge ausfielen 
und nur zeitweise stärkerer partieller, dazwischen auch stunden- oder 
tageweise totaler Block bestand. Während dieser Zeiten völliger Un¬ 
abhängigkeit von Vorhofs- und Kammerrhythmus betrug die Ven¬ 
trikelfrequenz immer 50—60; der Fall reiht sich also den von Vol- 
h a r d u. a. erwähnten Fällen an, wo der Ventrikelrhythmus rascher 
war als in der Mehrzahl der Dissöziationsfälle. 



Spitze 


Joipilaris 


Kurve 3. 2«. VIII. 00. RegelaiUigc 
ScbUgfoIge, stark verlängerter A.-V.- 
Intervall; a Welle fol|K unmittelbar 
nach dem 2. lon. 



Kurve 4. 7. X 09. 

Ausfall l^cr dritten Vs; 
an der Vene die .Vor- 
hofspulse noch deut- 
Hclu 


Spitze 


jngniaris 


Kurve S. 20. 1. 10. Ausfall jedet dritten Vs; am Venenpuls keioe sicheren 
positiven Wellen, sondern nur Einsenkungen nach Vorbofs- (s) und VentriktJ* 
_ _ Schläge (8). 

*) Quarterljr ionrn. of medizine, Vol* 3, Nr. 11. 

*) Arch. f. klln. Med. 85. 

>> Arch. LkUn. Med., 93. (Fall 1.) 
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Seil zirka einem -Vierteljahr machte die Registrierung der Vor- 
hofstatigkeit, die früher an den Halsvenen (wenigstens bei niedrig 
liegendem Kopf) leicht auszuführen war und sich auch an der 
Spitzenstoßkurve gewöhnlich deutlich geltend machte, Schwierigkeit; 
die Vorhofzacken waren klein, manchmal kaum angedeutet, dafür trat 
mehr und mehr systoHsches Anschwellen und diastolischer Kollaps 
der Halsvenen hervor (vergl. Kurve 3—5), man hörte aber bis Ende 
März d. J.. bei langsamer Schlagfolge deutlich einen dritten (Vor- 
hofs-)Ton, ziemlich genau in der Mitte der Diastole. 

Ende März wurde, ohne subjektive Störungen, die Herzaktion 
wieder langsam und regelmäßig (vergl. Kurve 6) und ist zirka 


Spitze 
V. jugul. 



Kurve 6. 28 . IV. 19 . Bradykardia regul., diap. Venencollaps. 
einen Monat lang ganz unverändert geblieben. Im Gegensatz zu 
früher war von einer Vorhofaktion aber weder auskultatorisch noch 
graphisch etwas nachzuweisen. Man darf wohl mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, daß hier zu der sejt lange bestehenden 
Überleitungserschwerung ein Versagen der regel¬ 
mäßigen Vo r h of k 0 n I r a k t i 0 n e n (Flimmern?) hinzuge 
kommen ist. Und es ist interessant, daß das Vorhüffliiumern, 
das bei vorher normal schlagenden Herzen zu Arhythmia perpetua 
führt, in diesem Fall von bald totalem bald partiellem Block zu¬ 
nächst einen regelmäßigen Herzschlag zur Folge hatte. 

Nach zirka einmonatlichem Bestehen dieser regulären Brady¬ 
kardie wurde der Puls wieder rascher und nunmehr unregelmäßig, 
nach Art der Arhythmia perpetua (vergl. Kurve 7). Und seither 



Kurve 7 . 1 . VI. 10 . 
Arbythmi« perpetua (oben 
Carotis, unten Elektro¬ 
kardiogramm). 


wechselten die Schlagweise mehrfach zwischen langsamer Arhythmia 
perpetua (Pulszahlen von 60 -80) und langsamer regelmäßiger 
Schlagfolge. Von Vorhofaktion ist in beiden Stadien nichts wahr¬ 
zunehmen. 

Während also bei diesem Patienten,- bei welchem mit großer 
Sicherheit eine Leitungserschwerung im His sehen Bündel anzu¬ 
nehmen ist, früher totale und unvollständige Dissoziation ab¬ 
wechseln, weciiseln neuerdings, seitdem von Vorhofaktion nichts 
mehr nachweisbar ist, reguläre Bradykardie und Arhythmia perpetua. 
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Wir dOifen wohl ohne Zwang annehmen, daß völlige Undurch- 
gangigkeit des His sehen Bündels jetzt wie früher zu regulärer 
Bradykardie führt; daß aber zu den Zeiten wo die -Oberleitung nur 
erschwert, nicht aufgehoben ist, wesentliche Differenz zwischen früher 
uud Jetzt bestehen: früher, solange der Vorhof regelmäßig schlus, 
nur verlän^rtes A.^V.-lntervall (mit oder ohne Ausfall von Ventrikel* 
schlagen), jetzt, wo der Vorhof stillsteht (flimmert?) Arhythmie per- 
petua. 

Der eigentümliche Wechsel in den Arhythmieformen hei diesem 
Fall stimmt jedenfalls gut überein mit der Vorstellung, daß die 
Arhythmie perpetua durch Vorhofflimmern bedingt werde. 


Die Myastbeoie der Herz- und Gefißmuskulatur als Grund¬ 
lage der Arterioskleroßc. 

Von Dr. mcd. L. Neoadovics, Franzensbad. 

(Schlnü) 

Man könnte weiters,sagen, daß dieselben Ursachen, welche die 
Veränderungen in den kleinen Blutgefäßen herbeizufflhren pflegen, 
auch in der Aorta dieselben Veränderungen hervorrufen könnten. 
Zu dieser Möglichkeit müßte man aber wieder auf die BlutdriKk- 
steigerung zurückgreifen oder zum mindesten einen häufigen Tonus¬ 
wechsel zu Hilfe rufen. Cher die Bedeutung der EUutdruckäteigerung 
sprach ich mich bereits aus. 

Betreffs des Tonuswechsels ist zu bemerken, daß man in An¬ 
schluß an Aortainsuffizienz eben auch bei jugendlichen Individuen 
die Aortaskierose nicht öfters antrifft, als ohne diesem Klappenfehler. 
Wie dieses, so behauptet v. Schrötter auch betreffs Pulmonal¬ 
sklerose, daß sie mit rierzklappenfehlern nichts zu tun hat. 

Nach dem Gesagten scheint es klar zu werden, daß mechanische 
Momente als Ursache einer pathologischen Insuffizienz der Aorta¬ 
wand und ihrer größeren Äste bei jungen Individuen nidit in Be¬ 
tracht kommen können. 

Vom Standpunkte meiner Theorie ist es auch nicht voraus¬ 
zusetzen, daß eine physiologische Insuffizienz der Aortamuskulatur 
besteht, wie es oben ausgeführt wurde. Um auch bei der Aorta auf 
die angeborene Schwäche ihres Aufbaues zurückzukommen, welche 
jinter anderen von Tay er und Fabyan^), v. Schrötter, 
Ap elf), Kraus, Krehl und Burke') als Ursache der früh¬ 
zeitigen Abnützung der Aorta angegeben wurde, sei zu dem vortier 
Gest^en noch hinzugefügt, daß unter 25 klinisch und anatomisch 
nachgewiesenen Fällen von Hypoplasie der Aortawand (charakte¬ 
risiert durch Hypoplasie des Muskel- und Bindegewebes) Wirsa- 
ladze nur in einem Falle eine richtige Sklerose der Aorta und 
der Koronararterien fand. Und wenn man aus den von ihm an¬ 
geführten Angaben aus der Literatur solche Fälle heraussucht, 
hl welchen die Beschaffenheit der Aortawand berücksichtigt wurde, 
so entfallen auf 92 Fälle von Aortabypoplasie nur fünf Fälle von 
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Aortasklerose» obwohl unter den 92 Fällen auch solche waren» bei 
welchen man ang^esichts der Herzhypertrophie eine Blutdruck- 
Steigerung annehmen kann, ln vielen Fällen wurden zwar gelbe 
Flecke in der Intima beobachtet, aber bereits Virchow hob hervor, 
dafi man diese „Fettmetamorphose der Intima** von dem arterio¬ 
sklerotischen Prozeß unterscheiden soll. (Ritook notierte auch in 
einem Falle: infiltratio adiposa Intimae Aortae.) Diese Fettmeta¬ 
morphose kann man ffiglich auf die Diskrasien zurOckführen» 
welchen die Krank^ unterlagen. — Die genannten fünf Fälle von 
Aortasklerose waren folgende: 1. Fall von Fräntzel mit Herz¬ 
hypertrophie bei einem 34jahrigen Manne, weicher von früher Kind¬ 
heit schwere physische Arbeit zu verrichten hatte. Fräntzel nahm 
eine funktionelle Störung in der Herzarbeit (also eine Herzinsuffizienz) 
vom 15. Lebensjahre angefangen an. 2. Fall von Burke mit cor 
tovinum bei 23jährigem Manne, welcher in Kindheit Scharli^ 
durchgemacht hatte. Den atheromatösen Prozeß in der Aorta kann 
man m. E. füglich auf diese Infektion zurOckführen. 3. Fall von 
Schabert bezieht sich auf einen 20jährigen Instrumentenmacher, 
(schwache Körper- und Herzinuskulätur vorauszusetzen!) weldier 
von früher Kindheit an Anfällen von Herzklopfen gelitten hatte und 
an hochgradiger Herzdilatation starb. 4. Fall von Ritoök 
(„Endoarieritis chron. deformans aortae") bezieht sich auf eine 
38jährige Frau, bei welcher die Sectio folgendes ergab: Endocarditis 
chron. fibrosa valv. aortae; insufficientia valv. aortae; Endocarditis 
chron. fibr. v. mitralis et sten. min. gr. ostii venosi sinistri. De- 
generatio adiposa musculi cordis. 5. Fall von Starokadomsky 
bezieht sich auf einen 20jährigen Universitätshörer, welcher in 
wufitlosem Zustande aufgenommen wurde. Sectio ergab: Lep- 
tomeningitis ehr. fibrosa. Oedema mening et cerebri. Pleuritis adhaes. 
ehr. biiat. circumscripta. Hyperaemia venosa et oedema pulm. Hyper- 
trophia ventric. sin. c. Myodeg. cordis. Sklerosis trunci aortae et 
art. coron. Hypoplasia aortae. Degener. parench. hepatis Hyperplasia 
acuta lienis. Nephritis parenchym. acuta. Hyperplasia gland. mesent. 
acuta. Ulcera typhosa intestinales.. Hyperplasia follic. intest, ilei et 
coli, lleo-typhus. Diabetes mellitus, ln diesem Falle hält Staro¬ 
kadomsky eine Lues in der Anamnese nicht für ausgeschlossen. 
— Diesen wäre noch der Fall von Gotie anzureihen, welcher sieb 
auf einen 23iährigen Mann bezieht, bei welchem die Sectio folgen¬ 
des ergab: riydrothorax lateris utriu^ue» Indur. fusca pulmonum, 
Sclerosis arteriae pulmonalis. Stenosis ostii ven. sin. et 
aortae, Endocarditis recurrens valv. aortae» v. bicuspid. et tricuspi- 
dalis. Hypertrophia et dilatatio ventric. dex. et dilat. ventr. sin. 
Stenosis cong. aortae. Hydrops, anasarca, ascites. Gotie nimmt an, 
ähnlich wie Fräntzel, daß in diesem Falle eine frühzeitige Er¬ 
schöpfung des Herzens eingetreten war, was ich auch auf den Fall 
von Ritoök angewendet wissen wollte, welcher ja diesem gleicht. 
Bei vieren von diesen sechs Fällen war eine Infektion, nur bei zwei 
mechanische Momente allein» in allen aber eine Herzschwäche trotz 
der Hypertrophie vorhanden! Wenn man In der Literatur Umsdiau 
hält, welche Momente von verschiedenen Autoren als Ursache der 
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frflhxeitigen Arteriosklerose noch angegeben werden ich muQ hervor¬ 
heben, daß diesbezQgliche Angaben Iftckentiaft erscheinen — so er¬ 
gibt sich folgendes:') Chiari beschrieb einen Fall in Anschluß an 
Typhus, Gee an Scharlach, Hofbauer an Masern und Tuber¬ 
kulose, Re non an Qelenksiheumatisnius, Moritz $c)ireibt sie dem 
Einflüsse von Alkohol und Syphilis zu, Scitz, Simnitzky, 
Wiesel und Friedrich*) dem der Infeklionskrankheilen Oberhaupt, 
Wiesel in einem Falle dem der Adrenalinäbiie (Hypertrophie des 
chromaffinen Gewebes“), Petroff dem von schlechten sozialen und 
hygienischen Lebenverhflitnissen, E d g r e n und Traube*) dem des 
Alkohols, Friedrich auch dem des Nikotins, dem der Beschäftigung 
mit bleihältigen Substanzen und Säuredäinpfen. Wie wir sehen, 
lauter Momente, die erfahrungsgemäß in gleicher Weise und regel¬ 
mäßig die Muskelelementc des Kreislaufapparates schädigen. Weiui 
wir von der Wirkung der genannten Gifte absehen, bleibt zur Er¬ 
klärung der F.ntstehung der Sklerose und zw, sowohl in jugendlichem 
als auch im vorgerOckten Alter und nicht nur der Aorta mit ihren 
großen Asten sondern auch der Pulmonalis als einzige Möglichkeit 
meine Theorie heranzuziehen, laut welcher die angeborene (physio¬ 
logische) und die während des Lebens verstärkte (pathologische) 
Insuffizienz des Herzmuskels die Ursache und der Erreger der 
physiologisch-pathologischen Hypertrophie ihrer Wandungen mit 
dem Ausgang in Sklerose abgibt. Oben wurden auch Belege an¬ 
geführt, daß tatsächlich eine solche Herzinsuffizienz beobachtet wird. 
Es ist nicht schwer auch solche Momente — Infektionskrankheiten 
und Vergütungen ausgenommen -- im lieben jugendlicher Individuen 
hervorztiheben, welche die Herzinsuffizienz in hohem Grade zu 
steigern vermögen: so Onanie, Sport, physische, geistige und 
seelische Überanstrengung, scblechte Ernährung, Anämie und Chlorose. 

Nach meiner Theorie müßte man erwarten, daß eine Hypo¬ 
plasie des Herzens zur Hypertrophie der Aortainlima und darauf¬ 
folgender Sklerose führen muß. In den von Wirsaladze ange¬ 
führten Fällen von Hcrzhypoplasie (11., X., XVI. u. XX.) finden wir 
dies wenigstens angedeutet. Man darf aber so in diesen, wie auch 
in anderen Fällen, weiche er aus der Literatur aiiführt, nicht ver¬ 
gessen, daß man es mit hypoplastischein Gewebe in der Aorta zu 
tun- hat, welches einer Hypertrophie unfätiig ist, und daß man es 
ferner mit Kranken zu tun hat, bei denen die vorhandene Dyskrasie, 
das Siechtum des Organismus wohl zu degenerativen (Fettmeta¬ 
morphose nach Virchow) Prozessen führen kann, jedoch keine 
Intimahypcrtrophie aufkomnien läßt. Die Fälle von Arteriosklerase 
bei Tropfherz sprechen auch für meine Theorie, sofern es sich nicht 
um Kontraktionszustände bündelt. 

Ich will nicht verschweigen, daß man bei jugendlichen In¬ 
dividuen zuweilen auch eine Hypertrophie des Herzens mit Blut- 
drocksteigerung (O. Müller) im Anschluß an diffuse Hypertrophie 


') eil. aacb Wirsaladze und Slatukadotnsky. 

*) Die Arterioskl. im jugeadalter. Zeniralbl. i. Herrkr. 1910, 1. 2. Io der 
Staiietik Friedrichs figurieren die Infektiontkrankbeiien mit 7S*/«* 

*) eit. nach Friedrich. 
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des ^nzen peripheren Arteriensystems (March.and) antrifft. Wie 
ist diese Erscheinung vom Standpunkte meiner Theorie zu erklären ? 
Ich nehme an, daß in diesen Fällen, sofern es sich nicht un 
Hypoplasie der Aorta gehandelt hat, welche nach Wirsaladze 
dieses Bild vollinhaltlich erzeugen kann, die Sklerose der peripheren 
Arterien frOhzeitig eingetreten, das Herz jedoch nur im Stadium 
der physiologischen Insuffizienz persistiert war. Die Erstarrung eines 
so großen Arteriengebictes bei verhältnismäßig gutem Motor muß 
zu Blutdrucksteigerung führen, welche die Ursache für die sekundäre 
Herzhyperlrophie abgeben mag. Es ist wahrscheinlich, daß in diesen 
Fällen keine Sklerose der Aorta vorhanden war^ da ja nur eine 
mäßige ßtutdrucksteigerung gefunden war, Höhen, die an das 
Normale grenzen. — Wenn man hört, daß „mitunter der Alte und 
der .funge bei gleichem Berufe und unter denselben äußeren Be¬ 
dingungen gelebt haben, und sich nun so ein |verschiedenartig^ 
Auftreten der Erkrankung zeigt** (v. Schrötter), oder daß die 
Arteriosklerose nicht auftrat, obwohl das betreffende Individuum im 
Laufe des langen Lebens „seine guten Gefäße schlecht gebraudit 
hatte** (Oslerl, so hängt dies m. E. von dem Umstande ab, was 
für eine Muskulatur des Zirkulationsapparates das betreffende In¬ 
dividuum geerbt hat, in welchem Maße sich, die physiologische In¬ 
suffizienz derselben bekundete, und wie für die richtige Entwicklung 
dieser Muskulatur gesorgt wurde. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, daß ich die experimentelle, 
speziell die Adrenalinarteriosklerose, mit der menschlichen fOr 
identische Prozesse halte. In beiden Fällen ist die Schwäche der 
Muskulatur das primäre, nur daß es sich bei ersterer um eine akute 
anatomische, bei letzterer um eine chronische meist phjrsiologisch- 
funktionelle Schwächung handelt, welche man mikroskopisch nidit 
feststellen kann. Die beiden Prozesse verhalten sich wie etwa das 
akute und das dironische'Stadium einer und derselben Krankheit. 

Als zweiter strittiger Punkt erscheint die Frage, warum die 
Pulmonajsklerose seltener ist als die Aorta^erose? Man 
könnte kurzweg behaupten, daß dies darin seinen Grund hat, wdl 
die Aorta sowohl im intra- wie im extrauterinen Leben eineoi 

S cößeren Blutdrücke unterworfen ist und überhaupt eine größere 
ibeit leistet. Ich habe jedoch schon erörtert, warum man die Blut¬ 
drucksteigerung als Ursache der physiologischen Hypertrophie des 
elastischen Gewebes nicht annehmen kann. Sie kann man höchstens 
zur Erklärung der pathologischen Hypertrophie und der regressiven 
Veränderungen heranziehen. Übrigens sagt auch Potain*); Die 
Veränderung der Gefäße ist das Primäre, die Hyperteusion erst ihre 
Folge. Nach meiner Theorie kann man die gestellte Frage mif 
folgende Weise beantworten; Im intrauterinen Leben übt sich der 
rechte Ventrikel in gleichem Maße, wie der linke. Es ist Tatsache, 
daß auch die Wandung der beiden bei Neugeborenen gleich dick 
ist (Ahlfeld). Der rechte Ventrikel scheint sc^ar stärker zu sein, 
was daraus hervorgeht, daß das Blut durch den ductus Botirili aus 


*> cit ■ach Anfrcckl. 
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der Pulmonalis in die Aorta fliefit. Im extrauterinen Leben treten 
aber mit den ersten Atmungsbewegungen die Lungen dem rechten 
Ventrikel behilflich zur Seite, während, der linke nicht nur keine 
Hilfe erhält, sondern im Gegenteil noch belastet wird. Infolge dessen 
erscheint die physiologische Insuffizienz des rechten Ventrikels, wbnn 
überhaupt vorhanden, so allerdings bedeutend kleiner als die des 
linken. Somit mu8 auch die physiologische Hypertrophie der Pul- 
inonalis geringer sein, als die der Aorta. Die Pulmonalis erfüllt 
weiters auch nicht eine solche biologische Rolle gegenüber dem 
rechten Ventrikel, wie die Aorta gegenüber dem linken, nachdem 
ja der Weg zur üinge kurz ist und die Lunge kompensatorisch ein¬ 
setzt. Es sind 'zwar die Fälle einer relativen Insuffizienz des rechten 
Ventrikels nicht selten, jedoch auch hier erleichtert die Lunge die 
biologische Aufgabe der Pulmonalis, so daß eine Notwendigkeit der 
kompensatorisenen Hypertrophie für letztere nicht in solchem Maße 
besteht, wie für die Aorta bei der Insuffizienz des linken Ventrikels. 
Wenn gleichzeitig auch die Lunge erkrankt ist und die Atmungs¬ 
bewegungen eingeschränkt sind, entfällt zwar zum Teil die Hilfe, 
aber auch in diesen Fällen beding^ die Insuffizienz des rechten 
Ventrikels eine geringere Hypertrophie in der Pulmonalis, als die¬ 
jenige des linken in der Aorta, weif ja der pathologische Zuwachs 
in der ersten auf einer niedriger gestellten Grundlage der physio¬ 
logischen Hwertrophie aufgebaut wird. Je kleiner aber die f^per- 
trophie der Gefäßwandung ist, desto seltener die Sklerose. & ist 
weiter bekannt, daß man die Pulmonalsklerose öfters antrifft, wenn 
der ductus B o t a 11 i offen bleibt. Diese Erscheinung erklärte man 
damit, daß die Wandung der Pulmonalis einem größeren Drucke 
ausgesetzt ist und daher schneller abgenützt wird. Dies ist möglich, 
obwohl es der oben erwähnten Meinung v. Schrötters widerspricht, 
aber man kann diese Erscheinung noch plausibler nach meiner 
Theorie in folgender Weise erklären: In solchen Fallen fließt das 
Blut aus der Aorta in die Pulmonalis (Eichhörst), währenddem 
es im intrauterinen Leben in entgegengesetzter Richtung ^flössen 
ist. Ersteres ist aber auch ein Zeichen von relativer Insuffizienz des 
rechten Ventrikels. Dies bewirkt sekundär die Intimah^rtrophie, 
welche später der Degeneration anheimfäUt. 

Als dritter strittiger‘Punkt gilt der, warum die Arteriosklerose 
bei Männern (nach Bittorf zweimal, nach v. Romberg dreimal, 
nach Hope sieben- bis achtmal*) häufiger ist, als bei den Frauen. 
Ich beantworte auch diese Frage nach biologischen Gesichtspunkten. 
Im intrauterinen Leben verrichten die Herzen der Mädchen und der 
Knaben die nämliche Arbeit, so daß auch ihre Kraft gleich sein 
mag. Nach der Geburt erscheint somit das Herz der Mädchen den 
gesteigerten Lebensanforderungen mehr gewachsen, als das der 
Knaben, nachdem ja letztere die Mädchen an Körperlänge und an 
Gewicht fibertreffen. Mit anderen Worten, bei den Mädchen erscheint 
die physiologische Insuffizienz des Herzens und die physiologische 
Hypertrophie der Blu^fäße geringer als bei den Knaben. Auf die 


*t ciu MCb Starokadonsky. 
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phvsiolopsclie Grundlage aber wird die patholo^sche Hypertropliie 
aiilgebaut. Es ist erklärlich^ dafi bei sonst gleichen Lebensverli^- 
nissen die Arteriosklerose bei den Frauen seltener aiiftreten mu6, 
als bei den Männern. Jedoch auch die Lebensverhältnisse bilden 
sich zugunsten des weiblichen Geschlechtes aus, sowohl in An¬ 
betracht der physischen Arbeit, des Lebenskampfes und der geistigen 
Anstrengung, als auch in Anbetracht der Exzesse in Raccho et 
Venere, namentlich wenn man das jungendliche Alter in Betracht 
zieht & ist schliettlich nicht ausgeschlossen, da6 auch die Wachs- 
tuinsinkon^nenz zwischen Herz und Körper bei Männern un- 
günstiger ist. Als letzter strittiger Punkt gilt die Frage, warum man 
bei der arbeitenden Klasse kein besonderes Ueberwiegen der 
Sklerose beobachtet (Friedrich*). Ich erkläre diese Erscheinung 
aus derrr Umstande, daB die Kinder der arbeitenden Klasse eine 
stärkere Muskulatur des Zirkulationsapparates erben und daB sie 
von dem ersten Lebensjahre angefangen betreffs körperlicher Be¬ 
tätigung, welche ja auch eine Übung der Muskulatur des Zirkulations¬ 
apparates bedeutet, in besseren Verhältnissen anfwachseii, als die 
der anderen Klassen. AU dies zusammen trägt dazu bei, daB das 
Herz der Menschen aus der arbeitenden Klasse sowohl der physki- 
logischen als auch der pathologischen Insuffizienz in geringerea 
Grade unterworfen ist, als das der aus anderen Klassen. Dies isi 
auch die Ursache, daß die Hypertrophie mit Ausgang in Sklerose 
bei physisch Arbeitenden nicht h.lufiger auftritt, als bei anderen. 
Wenn jedoch die Herzinsuffizienz besteht, so unterliegen auch die 
Menschen aus der arbeitenden Klasse der Sklerose in höherem 
Grade, wie dies die oben angeführte Statistik v. Rombergs 
beweist. 

' Wir sehen somit, dafi sowohl die theoretische Erwägung, ids 
auch dir Anwendung derselben auf die strittigen Fragen der Pa¬ 
thologie dafür zu sprechen sclieinen, daß lüieine Theorie dem ge¬ 
suchten Kern der Sache näher gerückt ist, als die übrigen. 

Kern liegt meiner Ansicht nach in der Myasthenie des 
Zirkulationsapparates, und in diesem Sinne kann man die Arterio¬ 
sklerose als die Krankheit unseres Zeitalters mit demselben Rechte 
bezeichnen, wie die Neurasthenie. 

In den Rahmen meiner Theorie ist schwer die Auffassung der 
Arteriosklerose als Arteritis, welche aus den Vasa nutritia ausgeht 
(Aufrecht) einzufOgen, obwohl auch Prof. Aufrecht von eiii^ 
„unzureichenden, bisweilen familiären Anlage derselben** spiichL 
welche steh „unter den einwirkeiiden Schädlichkeiten als eine 
mangelhafte erweisen** kann. Dieser Auffassung trat Marchand 
entgegen, indem er behauptet, daB „die Arteriosklerose auch an 
Gefäßen platzgreifen kann, die gar keine arteriae nutritiae besitzen^- 


Die Statistik Friedrichs weist Arteriosklerose bei schwerer 
and 35*/, bei leichter körperlicher Arbeit nach, was scblieBltch kein so grodaa 
Unterschied ist. Diese Statistik gibt aber keinen AufsebinB über die HäiÜMceA 
der Erkrankung der nichtarbeitenden Klassen, und sie bezieht sich aur anf du 
iiigendlicbe Alter und nicht auf aas andere. 

^ cit. nach Aufrecht. 
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Diesen Widerspruch trachtet Prof. E. Aufrecht zu enthrlften, 
indem er anffihrt, dafi es doch nicht gerechtfertißl ist zu erklAren, 
dafi die seil mehr als einem halben Jahrhundert gegebene Definition 
der Arteriosklerose, die von allen Untersuchem zum mindesten auf eine 
rein trophische Veränderung der Media und Intima mit früher oder später 
folgendem Gewebszerfall zurQckgefflhrt wird, auch für die feinsten 
Arteriolen gelten soll, die doch weiter nichts als vasa nutritia der Organe 
und Organsysteme sind und in denen, nach meinen Untersuchungen 
an den Vasa afferentia der Nierengtomeruli, der Prozefi ein rein 
entzündlicher ist, aber nicht als trophische Störung aufgefaBt werden 
kann“. Zu dieser Theorie nahm auch v. Schrötter Stellung, Indem 
er schreibt; „Die Krankheit als eine Arteritis anzusehen, gleichgiltig, 
ob sie nun nach Köster und Huchard von den Vasa vasorum 
oder von einer anderen Schichte der Gefäßwand ausgeht, erscheint 
mir selbst trotz neuerer Anhänger dieser Anschauung nicht statthaft, 
ja geradezu als etwas Gewaltsam^. Denn es wäre eigentümlich, 
daß ein Prozeß, der als Entzündung angesprochen werden soll, durch 
10—13 Jahre dauern und in dem einen Falle schwere, in dem 
andern relativ leichte oder gar keine Erscheinungen bieten, bezieh* 
ungsweise symptomlos verlaufen würde“. Zu diesen Einwendungen 
möchte ich meinerseits noch folgendes hinzufügen: Prof. Aufrecht 
schreibt: „Meine Untersuchungen über die Genese der Arterioskerose 
hatte mich zu dem Ergebnis geführt, daß der anatomische Prozeß 
von den Vasa nutritia ausgeht. An diesen Gefäßen 
läßt sich eine entzündliche Veränderung feststellen. 
Sie sind mit roten Blutkörperchen strotzend gefüllt, in ihrer Nach* 
barschaft liegen Haufen von Granulations*(lymphoiden-)Zellen und 
dazwischen viele rote Blutkörperchen. Weiterhin kommt es zu einer 
Umwandlung der ganzen Gefäßwand im Bindegewebe und zwar in 
so hohem Grade, daß schließlich das Lumen des vas nutriens voll* 
kommen obliteriert. Von dieser Entzündung hängt der Prozeß in der 
Media und Intima ab. In der Media kommt es zur Bildung athero* 
matöser Herde, die hauptsächlich auf den Zerfall der glatten Muskel¬ 
fasern zurfickzuführen sind; in der Intima kommt es zur Kernzer* 
trflmmerung und zum Kemzerfail der daselbst vorhandenen Zellen. 
Eine Bindegewebsneubildung aber findet, wie ich an der angegebenen 
Stelle erwiesen habe, in der Intima nicht statt“. Dieses anatomische 
Bild, welches nur von einem Schwund der Gewebe in der Media 
und Intima berichtet, steht offenbar im grellen Gegensatz zu dem 
von vielen oben angeführten Autoren entworfenen Bilde, welches 
von einer primären Hypertrophie Zeugnis gibt. Es scheint, daß der 
anatomische Befund, weichen Prof. Aufrecht auf alle Fälle der 
Arteriosklerose bezieht, von dem abweicht, der allgemein als Arterio¬ 
sklerose bezeichnet wird. Dies mag eine Arteritis sein, wie auch 
Prof. Aufrecht sagt, es ist aber keine Arteriosklerose. Es ist nicht 
ausgeschlofien, daß diesem Befunde auch ein spezifisches aetio* 
logisches Moment zu Grunde liegt. Wenigstens unterscheidet sich, 
Aussage des Prof. Aufrecht, seip Befund durch gar nichts 
von der arteritis syphilitica. 
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Ich möchte meine Auseinandersetzungen mit folgenden Worten 
schlieBen: Ich habe der Arteriosklerose anstatt mechanischer Momente 
biologische zu Grunde gelegt. Kann man mir dieses in einem Zeitalter 
verargen, wo ein Physiker wie Oliver Lodge sagt: „Mechanische 
Prozesse können sich unter der Herrschaft des Verstandes und des 
Zieles befinden“. 


II. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Etsilie Alexandroff, (Aus dem pharmakolog. Institut Zürich). 
Ober die analeptische Wirkung des Alkohols bei pa> 
thologischenZuständen. (Korresp.Bl,f.Schw.Ä. 1910,Nr. 15). 

Die experimentellen Ergebnisse der Verf. am Tier haben ob¬ 
jektiv kein günstiges Bild der Alkoholwirkung ergeben; denn man 
darf bei der Bewertung der Ergebnisse die Verbesserung der Atmung 
nicht so hoch einschStzen, wie die Verschlechterung der Zirkulation; 
denn jene ist doch bis zu einem gewissen Grade willkührlich zu 
regulieren. Trotzdem möchte die Verf. aus diesen negativen Er¬ 
gebnissen keine gänzliche Verneinung der Alkoholtherapie ableiten, 
denn man darf nicht vergessen, daß „der Wein des Menschen 
Herz erfreut“; es wird also abzuwägen sein, ob eine Herbeiführung 
von Euphorie mit ihren Nebenwirkungen durch Alkohol dem Pat. 
unter Umständen nützlicher sein kann, als die somatische Schädi¬ 
gung durch denselben. _ 

Jll. Roch und E. Coftin-Genf. OberdenklinischenNutxen 
der Inspektion des Jugularvenenpulses...;Revue M6- 
dicale de la Suisse Romande, 1910, Nr. 4; ßerl. kl. Woch. 1910, 
Nr. 21). 

Die nach dem Verfahren der Verf. erhaltene Kurve des Venen¬ 
pulses zeigt im allgemeinen drei, bisweilen vier und nur ganz selten 
fünf positive auf einen Herzschlag fallende Erhebungen; die prä¬ 
systolische Welle entspricht der Vorhofskontraktion; die zweite Er¬ 
hebung flUlt mit der arteriellen Welle der Systole zusammen; die 
dritte Welle endlich fällt bald in das Ende der Systole, bald auch 
in die Diastole. Zwischen den positiven Weilen finden sich gewöhn¬ 
lich zwei Depressionen, welche durch die Diastole des Vorhofs und 
die des Ventrikels bedingt sind. Der physiologische Venenpuls findet 
sich bei abgemagerten Kranken bei anämischen und kachektiseben 
Individuen. Bei chronischer Nephritis, Aorteninsuffizienz, Trikus|^ 
dalinsuffizieiiz zeigt der Venenpuls bestimmte Charaktere, deren Ein¬ 
zelheiten von den Verfassern genau g:eschildert werden. Wichtig ist 
hervorzuheben, daß der Venenpuls bei Trikuspidalinsuffizienz nicht 
wie lange geglaubt wurde, einfach systolisch, sondern telesystolisch 
ist. Die schwierige Materie wird nur durch weitere eingehende Unter¬ 
suchungen unserem Verständnis völlig erschlossen werden. 

Th. jMfer-Tübingen, Uber die Bedeutung des Keith- 
Flackschen Knotens für den Herzrhythmus. (Ztibl. f. 
innere Med. 1910, Nr. 22). 
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Die bisherige Vermutung» ln dem Keith-Flacksehen Knoten 
ein Zentrum fOr die rhythmische Tätigkeit der Vorhöfe anzunehmen» 
wurde durch die in der v. Romberg sehen Klinik an Hunden und 
Katzen vorgenommenen Experimente des Verf. nicht bestätigt. Die 
Vernichtung des Knotens (bei 63 Versuchen) hatte in keinem einzigen 
Falle eine Rhythmusstörung zur Folge; das Herz behielt genau den 
gleichen Rhythmus wie vor der Knotenzerstörung. 


W. Risd*Zwickau i. S.» Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Fremdkörpereinheilung im Herzen (im Herzen ein¬ 
geheilte Nadeln] (Deutsche med. Woch. 1910» Nr. 19). 

Bei der Sektion einer 55jährigen, an der Inkarzeration eines 
Bauchwandbruches gestorbenen Frau fand R. als zufälligen Befpnd 
drei Nadeln (oder Bruchstücke einer solchen) in der Herzspitze ein¬ 
geheilt. Bei den Nachforschungen nach der Vorgeschichte der Pa¬ 
tientin ergab sich, da6 das Eindringen der im Herzen eingeheilten 
Fremdkörper mit Selbstmordversuchen Zusammenhängen dürfte» 
welche die Kranke während einer Psychose vor etwa 15 Jahren 
untemommen hatte. 

Was diesen Fall vor anderen ähnlichen auszeichnet, iät, daß 
wir es hier nicht nur mit einem Fremdkörper zu tun haben» sondern 
mit drei Nadeln, die alle ganz dicht an der Herzspitze liegen, und 
daß dabei die Veränderungen sowohl am Perikard wie an der Herz¬ 
muskulatur und am Endokard nur relativ geringfügig sind. Bei 
weiterer Untersuchung drängt sich der Eindruck auH daß es sich 
nicht um drei einzelne Nadeln, sondern nur um eine einzige, aller¬ 
dings größere Nadel handelte, die in das Herz eingedrungen und 
später in mehrere Stücke zerbrochen ist. 

Durch die Annahme nur eines einzigen ursprünglichen Fremd¬ 
körpers wird es auch eher verständlich, daß die lokalen Verände¬ 
rung nur so gering sind. Die einwandernde Nadel scheint, obwohl 
sie rechts unmittelbar unter dem Endokard der Herzspitze'^liegt, sich 
in das Herz eingebobrt und allmählich darin weiter vorgeschoben 
zu haben, ohne überhaupt eine der Herzhöhlen zu eröffnen.-Es kam 
infolgedessen nicht zu einem größeren Bluterguß in den Herzbeutel 
und damit auch nicht zu den schweren Erscheinungen der Herz¬ 
tamponade, nicht zu ausgedehnteren entzündlichen Verände¬ 
rungen, schwieligen Verdickungen, Adhäsionen etc. am Perikard, als 
nur an den Stellen, wo die Nadelstücke aus dem Herzen heraus¬ 
ragten und von Cranulationsgewebe umhüllt wurden. 

Ober den Weg, auf welchem die Nadel in das Herz einge¬ 
drungen ist [entweder von außen her durch die Brustwand oder 
vom Verdauungskanal (unterstem Teil des Oesophagus oderMagen)], 
lassen sich nur Vermutungen aufstellen. 

Walter Koch, Zur pathologischen Anatomie der 
Rhythmusstörungen des Herzens. (Berl. kl. Woch. 1910, 
Nr. 241. 

K. berichtet über seine Untersuchungen an (drei) Fällen von 
Pulsus irregularis perpetuus. In allen drei Fällen wurde Perikarditis 
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und Thrombenbildung gefunden;.ebenso bestand jedesmal zfemKdi 
beträchtliche lympho^äre Infiltration an den Vorhöfen, speziell am 
Kavatrichter» davon zweimal mit besonderer Beteiligung der Nerven 
und Ganglienzellgnippen. ln allen drei Fällen war der Sinusknoten 
sklerotisch, in einem Fall verbunden mit starker Adipositas, seine 
Muskulatur zurücktretend, im Gegensatz zur Hypertrophie der Vor* 
hofsmuskulatur atrophisch zu nennen. Zweimal bestand ausge¬ 
sprochenes Odem der Vorhofsmuskulatur, dreimal Endokardver¬ 
dickung im Kavatrichter, die in einem Falle sicher, in den beiden 
anderen nur mit Vorbehalt als pathologisch bezeichnet werden kann. 
Zweimal ausgedehnte Myokardverfettung (über den dritten Fall IflSt 
sich in bezug auf Verfettung der Muskulatur nichts aussagen, da 
das Herz in Alkohol gehärtet war). In zwei Fällen bestand Syphilis 
der Aorta. Das Reizleitungssystem Cwar nie nennenswert beteiligt 
^Venn Koch die Zusammenstellung überblickt, so kommt er zu dmn 
Resultate, dafi es nach unserem jetzigen Wissen für die chronischen 
Arhythmien eine einheitliche Ätiologie nicht gibt, dafi wir vor allem 
nicht alle Ursachen in den spezifischen Muskelsystemen suchen sollen, 
die nach seinen Befunden bei diesen Fällen von Pulsus irregulaiis 
perpetuus keineswegs so stark verändert sind, dafi sie das klinische 
Bild genügend erklärten. Man könnte ja daran denken, die Sklerose 
und Atrophie des Sinusknotens für die Arhythmie verantwortlich zu 
machen. Koch möchte das aber um so weniger tun, als die 
Schätzung der Sklerosen als pathologische Erscheinung sehr schwier^ 
ist. Seiner Meinung nach ist man viel zu sehr geneigt, von patho¬ 
logischer Sklerose der spezifischen Muskelsysteme zu sprechen, wo 
nur individuelle Schwankungen oder einfache Atrophien vorli^^. 
Ob aber eine einfache Atrophie, d. h. ein daraus resultierendes Mifi- 
verhältnis in der Masse der spezifischen Muskulatur und der übrigen 
Herzmuskulatur genügt, um die Störungen der Herztätigkeit zu er¬ 
klären, ob in diesem Sinne auch die Adipositas gedeutet werden 
kann, entzieht sich vorläufig unserer Beurteilung. Nach seinem Da¬ 
fürhalten ist der Pulsus irregularis perpetuus nur ein Symptom be¬ 
stehender Herzschwäche, die sich ja auch an der Thrombenbildung, 
der Herzverfettung, dem ödem der Muskulatur usw. zeigte und die 
in anderen Leiden (Emphysem, Mitral-,.Trikuspidalfehler, Perikarditis 
usw.) ihre Ursache hat. Ob beim Pulsus irregularis perpetuus ner¬ 
vöse Störung als Ätiologie in Betracht kommt, mufi er offen lassen. 
Jedenfalls lehrt die Untersuchung dieser Fälle, dafi es vor allem 
noch darauf ankommt, die Kasuistik zu vermehren, und dafi man 
dabei nicht nur die spezifischen Muskel Systeme, sondern vor allem 
auch die nervösen Zentren und peripheren nervösen Bahnen, vor 
allem die Vagi, mituntersuchen und auf den ganzen Sektionsbefund 
rekurieren mufi. 


III. Klinik. 

Erb, Klinische Beiträge zur Pathologie des ^n- 
termiti ereil den Hinkens“ (der Dysbasia angiosderoäc^ 
(Münch, med. Wochenschr. 1910. Nr. 21 und 22). 
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Den grundlegenden Art>eften Ober das eigenartige Krank* 
heitsbild des i. H. (1898, 1904 und 1906) läßt der „Bister der 
Bewegungspathologie“ seine Erfahrungen aus 38 neuen Fallen der 
Privatklientel folgen. Nachdem er einleitend betont hat datt noch 
manche Lücken in unserem Wissen über das i. H. bestehen, und 
da6 dieses Krankheitsbild noch immer nicht genügend in das arzt* 
liehe Bewußtsein eingedrungen sei und noch immer vielfach über¬ 
sehen werde, bespricht er an der Hand des neuen Materials: 

A. Ätiologie und Pathogenese. Sein Resum^ lautet wöitlich: 
Oberblicke ich auch jetzt wieder alle diese Tatsachen, so komme 
ich heute mit noch größerer Bestimmtheit zu den gleichen Ergeb¬ 
nissen für die Ätiologie des i. H. wie in meiner letzten Arbeit: näm¬ 
lich daß die Syphilis nur von sehr geringer, der Alkohol von einer 
gewissen, aber nicht sehr großen, daß Kälteschädlichkeiten von 
zweiffelos größerer und endlich der Tabak von der hervorragendsten 
Bedeutung für das Entstehen des i. H., d. h. der vorwiegend in den 
Unterschenkeln lokalisierten Arteriosklerose sind. 

B. Das S^rmptomenbild. Es wird über atypische Fälle berichtet, 
bei denen das i. H. nicht deutlich ausgesprochen ist, sondern wo 
nur 5k:hwache, Ermüdung, leichtere 5H:hmerzen vorhanden sind, oder 
wo eine Meralgpa paraesthetica im Oberschenkel dem i. H.voranging. 

Das Verhalten der Fußpulse ist das in früheren Arbeiten nieder¬ 
gelegte. 

Allgemeine Arteriosklerose fand sich in 30 von 35 Fallen. 

Eingehend wird das Verhältnis des i. H. zu begleitenden va¬ 
somotorischen Störungen besprochen. Sie werden, wie auch früher 
von Erb, als Folgen, Regleitsymptom, nicht als Ursache der organi¬ 
schen Gefaßveränderung angesehen. 

Es wird das von Oehler und Goldflam zuerst mitgeteilte Symp¬ 
tom: Erblassen des Fußes bei wiederholtem Hochhe^n desselben 
mit konsekutiver Rötung und Hyperämie erwähnt. Die Oppenheim- 
sche Theorie von der Existenz einer rein funktionellen, angioneu- 
rotischen, gutartigen Form des i. H. wird von Erb, wie früher, an- 
g^zweifelt, da er sie unter allen seinen Fällen mit Sicherheit nicht 
ein einziges Mal feststellen konnte. 

C. Diagno^: Eingehende Untersuchung der Fußpulse und aller 
nervösen Funktionen an den Beinen erm^licht immer eine Ent¬ 
scheidung. 

Die Pro^ose ist bei frühzeitiger Diagnose undvsachgemäßer 
Behandlung nicht ganz ungünstig, Besserung wird häutig genug be¬ 
obachtet. Gangrän ist Erb bei den neuen Fällen nicht zur Kenntnis 
gekommen. 

D. Therapie: Sie hat zu berücksichtigen: 

1. Die Beseitigung der ätiologischen Schädlichkeiten. 

2. Bekämpfung der Arteriosklerose: Jod, galvanische Fußbäder, 
Wechselsttombader. 

3. Erleichterung der Zirkulation in den Unterschenkeln und 
Füßen; horizontale Lagerung, warme (nicht heißet) Fußbäder, spiri- 
tuöse Waschungen, indifferente Thermalbäder, Tbeobromin etc. Aspirin. 




3M Z«nlraiblalt für Herzkrankheiten and die Erkrankungen der QcfSBc. 


4. Erhöhung des Blutdrucks, Hebung der Gesmnternährufqi;: 
Allgemeine Tonica (Arsen etc.) Herztonica (Digitalis etc.). 

5. Femhalten von ungünstigen Einwirkungen: nassen FttBen, 
fufikaltcn Wohnungen etc.; beiden Fußbädern; siehe auch 1. 

Im Anschluß an diese Darlegungen teilt Erb noch zwei interessante 
Fälle mit: im ersten Falle tritt im Anschluß an eine intensive Er¬ 
kaltungsschädlichkeit, im zweiten ohne ersichtliche Ätiolog^ie, eine 
akute Erkrankung der Fußarterien auH in beiden Fällen nur an 
einem Fuße, mit typischem i. H. Mangels vorhandener Arteriosklerose 
ist Erb geneigt, die Affektion als eine akute, idiopathische, lokale 
Arteriitis anzuspredien. 


Cunchnton, Ober atypische Formen und Kompli¬ 
kationen der arteriosklerotischen und angiospasti- 
schen Dysbasie. (Münch, med. Wocbenschr. 1910, Nr. 31). 

Zunächst teilt CUrschmann zwei Fälle mit den umgekehrten 
Beschwerden, wie in typischen Fällen mit: ^i einem zehn Jahre 
vorher luetisch infizierten Mann heftige Schmerzen in beiden Füßen 
in der Ruhe und beim Beginn des Gehens mit objektiver Störung 
des Ganges; beim Fortsetzen des Gehens verlieren sich sowohl die 
Schmerzen als auch das Hinken völlig; dabei besteht deutlich 
Sklerose und Pulslosigkeit einiger Fußarterien; die letztere bessert 
sich ebenfalls beim Gehen. Besonders hervortretend sind nächtliche 
Schmerzparoxysmen mit Taubheit der Füße. Sämtliche Symptome 
werden durch elektrische Fußbäder günstig beeinflußt. Der zweite 
Fall ähnlich, auch syphilitische Anamnese. 

C.' erklärt die eigenartige Erscheinung mit relativer Ischämie 
der Extremitätenmuskulatur während der Ruhe, welche durch die ver¬ 
mehrte Herzarbeit beim Gehen wieder beseitigt wird, bei erhaltener 
Reaktionsfähigkeit der Arterien. Diese fehlt eben bei den typischen 
Fällen, wie C. schon früher durch plethysmographische Untersuch¬ 
ungen exakt nachgewiesen hat. 

Ähnlichkeit beider Fälle mit dem von Erb (siehe oben) mitge¬ 
teilten, auf akute Arteriitis bezogenen. 

Sodann berichtet C. über einen Fall mit drei verschiedenen 
Qefäßstörungen und zwar: 

1. typischem i. H. mit allen subjektiven und objektiven 
Symptomen; 

2. Gefäßkrämpfen an beiden Händen mit „doigts morts** und 
Dyspraxie, dabei normalem Pulsieren der großen Arterien der Arme; 

3. Intermittierenden heftigen Schmerzen im linken Oberarm, 
augenscheinlich im Gefolge einer echten Angina pectoris. 

Aus diesem und noch einem andern Fall mit typischer va^ 
konstriktorischer Akroparästhesie, aber ohne Veränderungen der 
Pulse, und im Anschluß an eine Beobachtung von A. Weslphal, 
schließt C., wie schon früher, entgegen Erb und Goldflam, und mit 
Qi^nheim, daß es rein funktionelle, angiospastische Dysbasie gibt 

Zuletzt wird ein Fall mit giemeinsamer EntwieUung und Stei¬ 
gerung und dann gemeinsamem Verschwinden einer Osteomaiade 
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und des i. H. luf eine ausschlteßliche Osteomalactebehandlung hin 
besprochen. Die Form des i. H. war die angiospastische mit echten, 
kurzdauernden, vasokonstriktorischen Gefdfikrämpfen und dauerndem 
Verlust einiger Fußspulse. 

C. hält das i. H. hier fflr eine ^ziüsche Folge der osteoma« 
lakischen Stoffwechselerkrankui^, um so mehr, da er noch bei drei 
weiteren Fällen von Osteomalacie ausgesprochene vasokonstriktorische 
Anfälle an FUfien und Händen feststellen konnte, allerdings in diesen 
Fällen nidit mit i. H. und Fehlen der Fufipulse. 

C. wendet sich am Schluß seiner Darlegungen gegen die sich 
auf diesem Gebiete breitmachenden spekulativen Hypothesen, unter 
anderem gegen das „kfihne System** Grassets. 


GoMllam,ZurF rage des intermittierenden Hinkens, 
(Mflnch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 33).' 

G. prriemisiert gegen Erbs Mitteilung, daß Gehler der erste 
gewesen sei, der das Symptom des Erblat^ns der Extremitäten mit 
konsekutiver Hyperämie beim i. H. beschrieben habe. Gehler liabe 
bei einem Fall von i. H in den Armen in der Krankengeschichte 
mi^eteilt: „die Hände sind gleichzeitig eiskalt geworden und in* 
tensiv eiblatt“. Im übrigen habe Gehler si(^ mit dieser Erscheinung 
nicht weiter befaßt. Die Bezeichnung: Gehlersches Symptom habe 
keine Berechtigung, da das, was Gehler beschrieben, nicht das voll¬ 
ständige Bild der in Frage stehenden Erscheinung gebe, und so, 
wie er es mitgetcilt, nicht pathognomonisch für das i. H. sei. Was 
Gehler gesehen, habe übrigens vor ihm schon Parkes Weber ein* 
mal beschrieben, sei aber ebenfalls nicht näher darauf eingegangeti. 
G. nimmt für sich die Priorität in Anspruch. 


Fifdfer*Heidelberg, Ein Fall von Dysbasia angios* 
klerotfca (i. H.) mit dem S]^mptom der Isc.hämie und 
nachfolgeii den Hyperämie. (Münch, med.' Wochenschr. 
1910, Nr. 39). 

Genaue Schilderung des in der Überschrift genannten Symp* 
toms, das sich nur. am linken Fuß entwidcelt und mit Muskel¬ 
atrophie am Unterschenkel vergesellschaftet hat. Letztere sieht F. 
für eine Inaktivitätsatrophie an. 

Ätiologisch kommt in diesem Fafte Tabak, Berufsschädlich¬ 
keiten, vielleicht auch Plattfuß in Frage. Die Behandlung des letzteren 
hat aber keinerlei Besserung des i. H. gebracht, die nattfußeinlage 
hat die Beschwerden sc^ar noch gesteigert. Berufsschädlichkeiten 
sind wohl auch nicht von ^oßer Bedeutung, da F. bei sehr großer 
Klientel aus dem hier vorliegenden Beruf (Eisenbahndienst) außer 
diesem noch keinen Fall von i. H. gesehen hat. 

Therapeutisch sah F. von den sonst an|;ewandtcn Mitteln, auch 
vom Aspirin, keinen Erfolg. Dagegen half sich Pat. damit gut, daß 
er jedesmal bei einem Anfall den kranken Fuß kräftig stMttelte. 
Außerdem wirkte im Anhill günstig Amylnitrit. 
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OraBnooB, Welche Herzerkrtnkitngen bilden vor¬ 
aussichtlich eine Kontraindikation gegen die An¬ 
wendung von Ehrlich-Hata „606** (Münch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 42 , 1910). 

Schon im Frflhstadium der Syphilis finden sidt zahlreiche 
Herzstörungen, von geringfügigen Anomalien bis zur ausgesprochenen 
Herzinsuffizienz. Sehr zahlreich sind Pulsstörungen: Steigerung oder 
Verlangsamung des Pulses, Arhythmieeii. Häufig sind akzidentillc 
Oeräusche, seltener Dilatationen. Die meisten dieser Affektionen des 
Herzens im Frühstadium der Lues haben einen labilen Charakter. 
In mehreren Fällen (unter einem Material von 268 Fällen) fand sieb 
auffallend frühzeitige Arteriosklerose. 

Die ohne besondere Herzmuskelschwäche etnhergehenden Herz¬ 
störungen nun, bei denen eine degenerative Erkrankung unwahr¬ 
scheinlich ist, dürften keine Kontraindikation gegen „606** bilden. 

Bradykardieen im Spätstadium der Syphilis dagegen erfordern 
gröüte Vorsicht, da man an Gummi im Hisschen Bündel oder an 
andern Stellen des Reizleitungssystems denken mufi und ein rapider 
Zerfall des Gummi, wie er nara „606** möglich ist, leicht zu einer 
Katastrophe führen kann. 

Spezifische Aortitiden, Koronarsklerosen und Aortenaneurysmen 
auf syphilitischer Basis dürften der Behandlung mit „606** zugHfihrt 
werden können. 

Von den Herzkrankheiten, die nicht durch Syphilis entstanden 
sind, bilden die gut kompensierten Klappenfehler wohl keine 
Xontraindikation, wohl aber alle frisch entzündlichen Affektionen. 

Alle Erkrankungen, bei denen degenerative Prozesse am Myo¬ 
kard wahrscheinlich sind, dürften kaum mit „606** behandelt werden, 
da man weiß, daß Arsen parenchymatöse Veränderungen der Organe 
begünstigt, bezw. herbeiführt. Hierher gehöre^ z. B. das Säuferberz, 
manche Kropfherzen; auch scheinen schon eiti^e Erfahrungen dafür 
zu sprechen, daß das Herz bei Kyphoskoliose, Lungenemphysem, 
chron. Bronchitis besonder gefährdfet ist. 

Das letzte Wort in dieser ganzen Frage hat jedoch die Empirie 
zu sprechen. _ 

Schoenewald, Bad Nauheim. 

Schmiz, Saarbrücken, Ober spontane Gangrän bei 
J4igendlichen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 19). 

Mitteilung eines Falles; 22jähriger Ulan, bei dem es we^n 
unerträglicher Schmerzen zur Amputation nach Pirogoff und schließ¬ 
lich, da die Schmerzen nicht aufhörten, zur Amputation des Unter¬ 
schenkels zwischen oberem und mittleren Drittel kam. Der Kranke 
erbielt von Anfang an Jodkali und später Einspritzungen von 
Fibfplysin (in zweitägigen Pausen) mit dem Erfolge, daß der Kranke 
selbst angab, daß die hart anzufühlenden Gewebe am Unterschenkel¬ 
stumpf weicher geworden seien. Lues wurde negiert, Potus und Ni¬ 
kotin (fünf bis sechs Zigaretten täglich) in mäßigem Grade zugeget^n. 

Nach Erörterung der Aiiologi^ Pathologie und Symptome 
dieser Erkrankung bespricht Verf. die D i f f e r e n t i al d i a 1 d i a gn o se. 
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Senile, diabetische, embolische, auf Infektionskrankheiten oder Er* 
frierung beruhende Gangrän lassen sich leicht ausschlieSen. Ergo- 
tismus ist zu selten. Die R a y n a u dsche Gangrän wird in der Regel 
durch allgemeine nervöse Ersclieinungen. vor allem durch psychische 
Alterationen eingeleitet. Anfallsweise treten Parästhesien meist sym¬ 
metrisch in den Füßen auf, sie werden bald blaß, bald zyanotisch, 
bisweilen unter heftigen Schmerzen. Dauer und Intensität dieser An¬ 
fälle wechseln. Diese Erscheinungen, die jahrzehntelang bestehen, 
Remissionen und sogar Besserungen aufweisen können, führen nur 
in schweren Fällen zur Gangrän. Schließlich erwähnt S. den 
Morvansehen Symptomenkomplex (Blasenbildung, Panaritien mit 
Nekrosen der Phalangen), der nach zentralen Erkrankungen vorzüg¬ 
lich bei der Syringomyelie vorkommt. — Auch nach Brust- und 
Bauchkontusionen selbst acht bis zehn Tage nach der Verletzung 
und nach Quetschung der Femoralis hat man Gangrän beobachtet 
infolge Embolie oder Thrombose. — Kommen die Patienten aber 
erst mit den Anfangssyroptomen zum Arzte, so genügt es, sofern 
man an den eigenartigen Symptomenkomplex denkt, den Finger an* 
die Gefäße zu legen. 

Die Therapie in den ersten Stadien besteht in Ruhe, Ver¬ 
meidung von Anstrengungen, Hochlagerung der Gliedmaßen, heißen 
Luft- und Wannenbädern, Badekuren (Kissingen, Nauheim) und 
sonstigen herzstärkenden .Maßnahmen. Vor Massage wird gewarnt, 
Tabakgenufl ist zu verbieten. Mit Fibrolysin empfehlen sich weitere 
Versuche, vor allem im Frühstadium. Ist Gangrän eingetreten, so 
warte man die Demarkierung ab und sorge durch a- oder antisep- 
tischc Verbände, daß der Brand ein trockener bleibt. Leider geling 
es aber selten, die Demarkation abzuwarten. Die Schmerzen oder 
die eingetretene Entzündung zwingen vorher zur Amputation. Man 
tut immer gut, gleich hoch abzusetzen. 

Interessant ist noch der Versuch von Wieting, durch Implantation 
der Arteria femoralis in die Vene femorälis bessere Bedingungen 
für die Zufuhr des arteriellen Blutes in die gefährdeten Bezirke zu 
schaffen. Es glückte ihm in der Tat in einem von zwei Fällen, die 
drohende Gangrän abzuwenden, während Gallois-Pinatelli 
keinen Erfolg hatten. Ob dieses Operationsverfahren sich einbürgem 
wird und länger dauernden Erfolg' verspricht, ist noch fraglich und 
noch nicht spruchreif. 

Die Prognose der Erkrankung ist eine traurige. Es läßt sich 
aber nie mit Sicherheit sageq, ob^ es beim ersten Stadium bleibt 
oder ihr die Gangrän folgt, und wenn sie eingetreten, was alles ihr 
noch zum Opfer follen wird. 


Bard, Charaktere des Jugularispulses bei der 
Asystolie des linken Herzens. (Sem. mW. 1910, Nr. 16). 

Aus den mitgeteilten Phlebogrammen geht hervor, daß der 
Venenpuls nicht nur für das Studitim der Arhythmien, sondern auch 
für die Differenzierung der asystolischen Störungen wichh'gere und 
genauere Anhaltspunkte liefert als der Arterien puls. Die beiden 
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Haupitypen der systolischen und diastolischen Stase sind off durch 
die bloSe Inspektion der Halsgegend zu unterscheiden. 


A. PHbraa und R. H. Kah«, Prag, Beitrag zur Kenntnis 
des Adams-Stokesschen Syndroms (Prag. med. Woch. 1910; 
Nr. 19). 

Im Winter 1910 kamen gleichzeitig zwei Fälle zur Beobachtung, 
welche gleichermaßen eine hochgradige Bradykardie mit zeitweiligen 
Anfällen von Bewußtlosigkeit und epileptiformen Zuckungen 
boten, und bei denen sich Gelegenheit zur Röntgenuntersuchung 
und zur Aufnahme von Elektrokardiogrammen ergab. 

A. Die erste der beiden, eine maraatisebe, mit Cmpbvsem und Artcrio* 
kferose und wohl aneb mit einem maraolischea Herzen oebirftete 73|ilH^ 
Frau kam mit den Erscheinnngen der Herzinsuffizienz im allgemeinen, mit 
Hydrops, Stannngsleber usw. Unter entsprechender Pflege gingen diese Er* 
scheinnngen zurück, bevor sic der Unterinchnng mit dem Saitengalvanomelcr 
nnterwoiTcn werden konnte. Anch spater danerte die Besserung fort, obgleich 
die Kranke wiederholt beim Aufstehen, Waschen etc. bewußtlos wurde, und 
die Besserung war so bedeutend, daß Pat. endlich ihre Entlassong verhuigte. 

Oieiebwohi kann über die Dissoziation als Ursache ihrer Bradykardie 
kein Zweifel sein. Denn das Elektrokardiogramm zeigt neben starken rhythmi* 
«eben Ausschlägen ein ungleichniiBiges Vielfaches an Vorhofzadccn. Aus der 
nnregelmifiigen Anordnung der letzteren läßt sieb schließen, daß eine voll* 
kommene Unabhängigkeit der Vorhofkontraktionen einerseits von den Kammer* 
systolen anderseits vorhanden war, während die Kammern an sich In veriang* 
samtem Rhythmus regelmäßig weilerschlugen. Dieser letztere Verhalt entsprim 
einer regelmäßigen Kammerautomatie. Für Kammersysiolenausfälle oder Ei^ 
regung des Vagus liegt kein Anhaltspunkt vor. 

B. Wichtiger ist der zweite Fall (SSjähriger gew. Schneider) niebt nun 
weil er Oelegenneit zur Autopsie gab, sondern auch well- die beobachteten 
Erscheinungen während des klinischen Aufenthaltes gewisse auffallende V«^ 
ändernngen darboten. 

Während seines Aufenthaltes in der Klinik bot der Patient bezIMidi des 
Verhältnisses zwischen Vorhof- und Kammeraktion folgendes Verhalten dnr. 

In den ersten Wochen beobachtete man drei verschiedene periodisch wechselnde 
Zustände seines Herzens. Erstens normale Herzaktionen mit Schlagzahlen von 
zirka 70 in der Minute ohne jede Störunn. Zweitens Bradykardie durch Kammer* 
qrstolenausfall, indem etwa jeder dritte Vorhofscblag von einem Kammerschlage . 
gefolgt war. Diese Erscheinung ist wohl darauf zurlickzuföhrcn, daß duteh 
zeitweilige Erschwerung der Oberleitung infolge der Myodegeneration des 
Herzmuskels nicht jeder Vorhofschlag, einen Kümmerschlag auszulösen im* 
Stande war. Diese Erschwerung der Oberleitung ging nun periodisch In voll¬ 
kommene Blockierung über, so daß es zu totaler Unterbrediung der Ober* 
leitung, also zu völliger Dissoziation zwischen Vorhof und Kammer kam. Za 
diesen Zeiten halte also drittens die Bradykardie ihre Ursache In einer kom* 
pletten Überleitungsstörung. Diese drei Erscheinungen wechselten, nie gesagt, 
periodisch miteinander ab. 

Dieser Zustand des Kranken verschlechterte sich nun anhings Febroar 
insofeme, als die Bradykardie nndanemd anftrat. Die Oberleiinng zwiadien 
Vorhof und Kammer war von da ab überhaupt nicht mehr in normaler Weite 
möglich. (Fortschreiten der Degeneralionserscbeinnngen im Herzmuskel.) Jedoch 
wechselten nun immer noch zwei verschiedene Erscheinungen miteinander 
periodisch ab, Kammersysioleninsfall und völlige Dissoziation. Die Oberieitnng 
war periodisch «rsebwert oder nnmöglich. Dieser Zustand des Herzens hielt 
wiederum einige Wochen an, während sich allmählich der Zustand der Kammer* 
muskulatur weiter verschlechterte. Es traten Extrasystolen an^ weiche bis daUn 
vie beobachtet worden waren, das Bild der Bigeminie bildete sich ans, der 
Cammermuskel wurde insuffisient, und der Kranke ging zugrunde. 
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Was nnn die Ursache der teilweist« «ad finslichen OberieitanffsstÖroag 
betrifft, welche das gante Krankbeitsbild beberrsebte, so liegt auf Orandia||e 
•Uer Usberigen experimentellen nnd palhologtscb>anatomi8cnen Befunde die 
swingende NotwendMeit vor, dieselbe in einer Erkrankung des H i s sehen 
BBndels tu suchen, uie endliche Auflcilmng ist von der bi.stoiogischen Unter* 
andinng xn tr*nirten, sn deren Bebnfc das Hers an Aschorf Sbersendel 
worden ist. Über das mntmafiUdie primire Leiden kann nnr soviel gesagt 
werden, daß Lues ansgeseblossen erscheint und daß alle Veranlassnng vorlie^ 
in dem vor Jahren statigefnndenen akuten Oelenksrheomatisnins des Patienten 
nnd in den spiieren cndarteriitischen Verinderungen, namentlich an der Aorta, 
den Ansgangspnnkt der ganten weiteren Störungen tu sneben. 

Bemerkenswert ist endlich der Zeitpunkt des Auftretens der Anfilie von 
Bewußtlosigkeit und bexiehnngsweise Konvulsionen io den beiden beobachteten 
Filleo. Bei der 73fihrigen Fran traten bei gleicbmißig anhaltender Bradykardie, 
Bewußtlosigkeit nnd KinstSnen nnr dann auf, wenn sie fiber ihre gewöhn¬ 
lichen Bewegungen im Zimmer hinausgriff, um tum Beispiel beim Waschtisch 
lieh sn wasown, oder einmal bei anstrengenderem Stuhlgang. Af|an kann sich 
die Sache — ihnlich wie bei der Krankenwirterin von Nicolai nnd P1 c s c h 
— so zorccbtlegcn, daß das antomaiiscb schlagende Herz zwar seinen ge* 
wöhnlichen An^a^n zur Not gewachsen war, bei erhöhter Inansprnchnabme 
aber versagte. — Ob jedoch in diesen raieo voräbergehend Extrasystolen auf* 
traten, vermögen die Verf. nicht anzugeben. 

Anders war es mit den schwereren Anfilllen des 55jährigen K. Man 
konnte deutlich mehrere Epochen einer Häufung und eines Ausbleibens der¬ 
selben unterscheiden. Die Häufung trat (besonders deutlich in der ersten Zeit< 
der Beobachtung) dann ein, wenn die normale Pulsziffer plötzlich zur Brady¬ 
kardie berabsank. War aber die letztere dauernd durch längere ^it vorhanden, 
dann blieben die Anfilie wohl auch ffir mehrere Ta^ ganz ans, um bei einer 
Wiederiiolnng der Pulsfreqnenzschwanknng neuerdings aufzntreten. Erst in 
der letzten Lebenszeit, als bei dauernder Bradykardie sich auch Zeichen der 
Herzinsuffizienz ansspracben, waren wieder, doch seltenere Anfilie vorhanden. 

Als der Kranke in der ersten Zeit seines klinischen Aufenthaltes behufs 
Aufnahme der Elektrokardiogramme den anstrengenden Weg vom Kranken¬ 
zimmer tnm Wagen, die weße Fahrt ins physiolopscbe Institut, dort den Weg 
Ins Anfnabmszimmer, dann wieder dasseloe in umgekehrter Ordnung zurück* 
legen mußte, konnten durchaus keine Extrasystolen wabrgenommen werden, 
welche im Sinne von Nicolai nnd Plesch als kompensatorische bitten ge- 
dentet werden können. Vielmehr erinnert das Verhalten der Anfilie durebans 
an jenes bei Volhard, wobei es sehr wahrscheinlich ist, daß während plötz* 
üdien Überganges der Pnlsfreqnenz von der raschen zur seltenen, in welchem 
Zeitpunkte von den Verf. wiederholt vorflbergehend längere vollständige Puls* 
Insi^eit beobachtet werden konnte, Kreislauf* und Ebrnihrungsstörungen im 
Zentralnervensystem stattfinden, die nach Etablierung einer regelmftssigen, 
wenn auch bradykardischen Automatie wieder aufhören. Da8 bei dem letzteren 
Verhalten das Leben viele Jabre ungestört erhallen bleiben kann, daffir existieren 
mehrfache Beispiele, nnd die Verl, selbst haben einen derartigen Fall seit 
16 Jahren io der Beobachtung. 

Entwickelt sich aber eine stärkere TextUrerkrankung des Herzmuskels, 
nnd wird dieser insuffizient, dann tritt die Katastrophe, wie In diesem FMIe, 
tnsdi ein. — Die Obduktion ergab: Im Herzbeutel mäßige Vermehrung der 
freien Flfißigkeit, Herz im linken Ventrikel bis zn 22 mm dicl^ Muskelfleisch 
rot, leichter zerreißlicb, allenthalben in beiden Herzbälften blässere Flecken 
zeigend; besonders fiber dem Herzseptnm beiderseits sehnige weiße Flecken. 
An den Aortenklappen einzelne feine warzige festsitzende ukreszenzen, die 
flbrigen Klappenapparate intakt. Intima der Aorta gefältelt, fleckig und streifig 
verdickt, teils Alberombrei bededeend, teils kalkig inkrustiei I, an kleinen Stellen 
cxnlzerierL Ihre größeren Aste nnd die Kranzarterien ähnliche Veränderungen, 
mißigen Oradea zeigend. 

• 

*> Walter Koch. Zur pathologischen Anatomie der Rhylbmusstörungen 
des lleizcna. (Berl. kl. Woeb. 1910, Nr. 24). 
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In einer aus Asch aff a lostitat ttammenden interessanten ArbeM*), 
welcher Walter Koch Sber seine Untersnehnngen an Pillen von Palaas 
irregalaris perpeinns berichtet, wird anch der an dem oben erwihnten (Asebolf 
zugesandten) Herzen erhobene Befnnd ansfflhriich mitgeteilt. Wir ffihrcn Wer 
nor die Schlufisitze K o c h s an : 

Aus der Tatsache, daB Aschoff-Tawarascher Knoten, Hanptstamm und 
Schenkel des Reizleitnngssystem im ganzen Verlanf keine UnleriKecbung nut- 
weisen, können wir ohne weiteres den SchluB ableiten, daB keine danernde 
völlige Dissoziation bestanden haben kann. Das stimmt überein mit der klini* 
sehen Beobachtung, da normale Herzaktionen, Bradykardie durch Kauiacr* 
systolenansfall und zeitweilige völlige Dissoziation miteinander abwechselteo. 
Wenn wir den Kammersystolenausfall mit großer Wahrscheinlichkeit auf die 
schweren Myokardverinof^rungen, besonders der Papillarmurikeln, zorüdtföhren 
können, nnd ebenso zeitweilig anftrelende Extrasystolen auf die frischen ent> 
zflndiiehen Veränderungen, so bleibt die Erklärung der zeitweiligen völligen 
Dissoziation doch schwer. Klinisch scheint ja diese Präge auch nicht absolut 
sichergestellt zu sein. Es wäre unser Palt dem zweiten Nagayoschen Palle — 
mosknlärer Typus des Adams-Stokes sehen Symptomenkomplexes — in Parallele 
zu setzen. Auch im Nagayoschen Palle hat keine echte vollkommene Diaaozi- 
ation bestanden. Wie nun die Bradykardie sowohl im Nagyo sehen wie im 
Pribram sehen Palle, zustande gekommen, und wie sie anfzuiasscn ist, entzicki 
sich einer ganz sicheren Entscheidung. Ob sie einen reinen Kammersystolen- 
anstail darstellt, wie anscheinend im Thibram sehen Falle, oder auf extrapystt^ 
lischen Reizen beruht, wie es Schmidt für den Nagayoschen Pall aooMiurt, 
mufi der Kliniker entscheiden. Für beide Möglichkeiten liegen in der schweren 
anatomischen Veränderung der Papillarmuskeln, an denen ein großer Teil der 
Reizleitungsfasern endigt bzw. an ihrer Basis voriberziebt, genügend Er- 
klärungsmögiichkeiten vor. Nur die völlige Dissoziation kann niebt ericiirt 
werden, da der rechte Schenkel und die rechten Papillarmuskeln gut erhalten 
sind, anch keine Scbwielenbiidnng aufweisen, die auf stärkere entzündliche 
Affekßon hindeuten, welche eine vorübergehende Aufhebung der Punktion der 
Fasern bewirkt haben könnte. Diese Fälle von mndculärem Typus des Adams- 
Stokes sehen Symptomenkomplexes bereiten vorläufig der Erklärung noch die 
größten Schwierigkeiten. Auch hier werden wir erst znr definitiven Beant¬ 
wortung gelangen, wenn ein größeres, klinisch nnd pathologisch anatomisdi 
genau untersuchtes Material vorliegt. In Zukunft muB gerade in so zweif^ 
haften Fällen das Nervensystem eingehende Beröcksientigung finden. Die 
mikroskopische Untersuchung der am Herzen noch vorhandenen Nervenstimme 
ergab in diesem Falle ein negatives l^esultat 

lY. Therapie. 

Franz Mfiller und B.Fellner, OberVasotonin, ein neues 
gefüfierweiterndes Mittel (vergl. Zentralbl. f. Herzkr. 1910. 
Seite 257). 

S t a e h e M n berichtet in der Berliner med. Qesellscbaft über die mit 
Vasotonin an Patienten der ersten med. Klinik erzielten Erfolge. Bei z t en » 
kardiseben Anfällen wurde, wenn auch nicht in allen Pälico, günstige WirlnsM 
erzielt, doch wurden auch unangenehme Nebenwirkungen (wie beim Amyt 
nitrit) beobachtet, die sich vielleicht durch eine andere Dosiem vermekwu 
lieBen. 

H i s Warnt vor der Anfhissung, als ob man es hier mit einem Mittci 
gegeo Arteriosklerose zn tun habe; nur die Hypertonie kann nnd soll damit 
Bekämpft werden. Der ttbernormide Druck findet sieb häufig im ^gina der 
Arteriosklerose, wo andere Symptome fehlen. Bevor das Mittel der Offentlid^ 
keit übergeben wird, sollte es noch weiter geprüft werden. 

R o m b e r g glaubt, daß Hypertonien auf Schrnmpfniere bemhea mad 
hält es für fraglich, ob man berechtigt ist, ein Symptom zn bekämpfea. 

Bleichröder äußert theoretische Bedenken gegen die Anwendaag 
des Vasotonin; er glaubt, es könnte bei Arteriosklerose des Qebirns die Er¬ 
nährung des letzteren durch Herabsetzung des Blutdrucks leiden (apopMdi- 
forme Insulte durch mangeinde Ernährung). 


V 
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Senator hat von dem Mittel einen sehr günstigen Eindmdt bekommen; 
narnrnlHch Angina pectoris wurde dadurch wesentlich gebessert. Senator 
gianbl daher, daS das Vjsotonin eine wesentliche Bereicherung unseres Arcnei« 
schafxes bedeute. 


H. T. Bewiay-Dublin, Kardiolysis (Brit. mcd. Journ. 1910, 
Nr. 2572). 

Vcrf. empfiehlt diese Operation für schwere Herzfehler, wenn 
das Brustbein und die Rippen während der Systole gewaltsam nach 
vorn bewegt werden. 


Kotrici>Edlach, Indikationen und Vorzüge der An» 
staltsbehandlung bei Herzkranken (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 27). 

Fiaidoyer für die Vorteile der Anstaltsbehandlung Bel Herz¬ 
krankheiten; ganz besonders wird deren erziehlicher Einfluß hervor¬ 
gehoben; Angewöhnung an die richtige Lebensführung, die allmäh¬ 
liche Umformung, welche die Anschauungen des Patienten mit¬ 
machen, die Erkenntnis des richtigen und zuläBigen Arbeitsmaßes, 
die Selbstdisziplin, die das Unzweckmäßige und Schädliche ent¬ 
fernen lernt. 

Eine richtig dosierte 0 b u n g s therapie sichert erst den Zustand 
des Patienten, verschafft ihm eine wenn auch nur relative Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit und gibt ihn damit dem Leben wieder. 


losef Sfiaiegi - Balaton - Füred, Die Behandlung chro¬ 
nischer Herzkrankheiten mit besonderer Beachtung 
derJlfUftbäder (österreichische Ärzte-Ztg., 1910, Nr. 13). . 

Bei au.sgewählten Fällen von chronischen Herzkrankheiten leistet 
die aktive und passive Gymnastik gute Dienste. Mit der Atmungs¬ 
gymnastik soll inan sehr vorsichtig sein. Geradezu überraschend sind 
die Erfolge der (vom Arzte vorzunehmenden) Massage. Viete Fälle 
von Angina pectoris, hauptsächlich aber solche von Angina abdo¬ 
minalis werden dauernd behoben oder auf ein Minimum reduziert, 
wenn die Bauchtätigkeit durch Massage in Ordnung gehalten wird. 

Ffir Luftbäder eignen sich nur kräftigere Personen mit gut 
kompensierten Herzleiden. Die Wirkung der Luftbäder ist analog 
der der COt-Bäder; sie erzeugen eine wohltuende Euphorie und 
können täglich gebraucht werden, z. B. COg-Bad, Massage und 
Gymnastik vormittag, das Luftbad nachmittag. Merkwürdig ist, daß, 
während der.selbe Reiz zweimal täglich nicht vertragen wird, die 
zwei verschiedenen Reize (COt-Bad und Luftbad), welche fast die 
gleiche Wirkung im Körper hervorrufen, von den Kranken sehr gut 
vertragen werden. _ 

Wybaaw-Spaa, Über die Wirkung natürlicher Kohlen¬ 
säurebäder auf den Blutdruck nach graphischen 
Untersuchungen (Ztschr. f. Baln. etc., 1910, Nr. 10). 

Die bluturucksteigernde Wirkung der COs-Bäder 
(natürliche Bäder in Spaa) l^bacbtete Verf. gewöhnlich bei Pati¬ 
enten mit niedrigem, seltener bei solchen mit erhöhtem Blutdruck. 
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Die BlatdruckeiMhiii^ ist nach etnen Bade vorftbernheiul; 
meist hebt sich der Blutdruck erst nach der Kur, wenn die Hdlnng 
oder Besserung sich wesentlich entfaltet. Die blutdruCksteigemde 
Wirkung sah W, bei der oszillatorischen Methode seltener, als wenn 
er mit dem Gflrtnerschen Instrument arbeitete. 

Die blutdruckerniedrieende Mrkung der CO^-Bider 
sieht man viel öfter, wenn oszillatorisch gemessen wird. Sie konint 
auch teilweise davon her, dafi man gegebenen Falles Bader von 
etwas höheren Temperaturen verschreibt. Kühlere Blder wiricen dier 
blutdrucksteigemd, warme blutdrudiemiedrigend. Gewöhnlich ist der 
Blutdruck nach dem Bade erniedrigt und ist es auch nach dem Ab¬ 
lauf der ganzen Kur. Doch kann es auch Vorkommen, dafi der Bliit- 
druck nach einem Bade zufällig erhöht wird und dennoch das End¬ 
resultat eine Blutdruckemiedrirang wird. Man mufi das wissen und 
in solchen Fallen mehrmals die Messungen vor und nach dem Bade 
vornehmen. Die Mutdruckemiedrigende ^rkung ist das gewöhnliche 
Endresultat von Kuren mit CO,-Badem bei beginnender Arterio- 
sklerore. 

Mit einiger Obui^ und besonders mit einer zweckmafiigen 
Wahl der Temperatur und der Dauer der CO,-Bader kann man 
eine blutdruCksteigemde oder eine blutdruckemiedrigende Wirkung 
erreichen. 


0. Eugsticr-Velden am Wörthersee, Alpenseebader bei 
Herzkranken und Arteriosklerotikern (Ztschr. f. Baln. 
etc., 1910, Seite 281). 

Nur bei hoher Wassertemperatur und mangelndem Wellenschlag 
nnd genauer Kenntnis der Funktionsfahigkeit des Heramuskels zu 
verordnen, sind Seebäder bei zielbewufiter Anwendung als Kräftig» 
des Herzmuskels nicht zu unterschätzen und noch viel zu woiig 
verwertet. Da hohe Temperaturen und absolut wellenlose Wasser¬ 
fläche in den Alpenseen häufiger zu finden sind als am Meere, so 
ist bet Nachkuren nach „spezifischen Herzheilbadem** die Bevor¬ 
zugung der warmen Mpenseen gerechtferti^; hierbei mögen die sehr 
hochgel^enen Seen vermieden werden; eine Höhenlap^e Ober 800m 
isl bei Herzkranken in den meisten Fallen kontraindiziert. Hervor¬ 
gehoben sei, dafi ein Seebad bei hoher Wasser- und Lufttempershir 
und mangelndem Wellengang bet Arteriosklerotikern unbedenk¬ 
lich ist. _ 


V. Yereinoberichte 

Mediziniscli« Oetellscbafl. Basel tKorFet|i.-BI. f. Schweizer A. tOlO, Nr. 12<. 

K. V. Sury, Demonstrationen: Kongenitale Herzfehler, 
a) Atresie des Conus pulmonalis. 2Vt Wochen altes Kind, seit 
Geburt hochgradig cyanotisch (Blausucht). Erst zwei Tage a. mort 
in Behandlung wegen eines akuten Magendarmkatarrhs. Herz nicht 
vergröfiert, Spitze nach rechts gerichtet, wird nur vom rechten Ven¬ 
trikel gebildet. Vorhöfe und Atrioventrikularklappen zeigen der Nona 
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entsprcclieiMle Verhältnisse. Foramen ovale dmchgingi£. Conus pul- 
monalis «mit Anfangsteil der Pulmonalarterie fehlt Im Septum mem> 
branaceam ein gut erbsengro6er Defekt. Linker Ventrikel and Aorta 
0- B. Ductus B^lli in weit ofiencr Verbindung mit den Asten der 
Lungenarterie. Etwas nach rechts von ihrer Vereinigungsstelle zweigt 
in der Richtung gegen Aortenuisprung zu ein für mittelstarke Sonden 
durchgängiges uefeB ab, letzteres endigt blind an der Grenze 
awisemn Aorta und Herzmuskel. Es ist dies offenbar die Fortsetzung 
der Pulmonalarterie. Das zirkulierende Blut ist gemischt, ein Teil 
desselben gelangt aus der Aorta retrograd durch den Ductus Botalli 
in <he Lungen und wird dort arteriell gemacht. 

b) Unkonigierte Transposition der großen Gefäße. Vier Monate 
altes Kind, das nach Angabe der Eltern stets gesund war. In den 
letzten 24 Stunden Husten und in der folgenden Nacht unter Er- 
stkkungserscheinungm Exitus. Herz nicht vergrößert. Vorhöfe und 
Kammern normal gebildet, Mitralis links, Tricuspidalis rechts gelegen. 
Aorta aus dem rechten, I^lmonalis aus dem linken Ventrikel. Die 
Aorta zeigt eine vordere, eine rechte und linke Klappe, aus den 
Sinus der beiden letzteren entspringen die Kranzgefäße. Foramen 
ovale fflr einen Federkiel durchgängig, im Septum membranaceum 
zwei hirsekomgroße Defekte, Ductus Botalli offen; an diesen drei 
Stellen war demnach Gelegenheit zu einer teilweisen Mischung des 
Blutes gegeben. 


OcMlIsckaft f. innere Med. o. KindcrkeillcnMte t Wien. 

Otto Folget und EageaMareovid: Ober die Kohlensäure- 
Spannung im Blu4e bei kardialer Dyspnoe. 

Die Koblensäurespannung des Lungenblutes ist der beste Maß¬ 
stab fflr den Nutzeffekt der Blutventilation in der Lunge, Findet man 
in dy^oischen Zuständen eine erhöhte Kohlensänrespannung, dann 
war die Ventilation nicht ausreichend^ dann ist eine Beeinträchtigung 
der Ventilation die Ursache der Dysptioe. Bei Zuständen von kar¬ 
dialer Dyspnoe war nun die Kohlensäurespannui^ des Lungenblutes, 
mit Hilfe der Pie sch sehen Sackmethode untersucht, meistens herab¬ 
gesetzt. Daher liegt die Ursache der Dyspnoe nicht in einem Atem- 
bindetnis (Longenstarre, Schleimhautschwellung etc.). Als Atemreiz 
wirkt hier wahrscheinlich ungenflgende Stauerstonversorgung des 
Atmungszentnims infolge verlangsamter Zirkulation. Auf ähnliche 
Ursachen ist die Arbeitsdyspnoe der Herzkranken zurflekzufflhren, 
denn man kann beobachten, wie hier im G^nsatze zu dem Ver¬ 
halten normaler Individuen die Kohlensäurespannong im Vergleiche 
zu der bei Körperruhe herabgeht. Bei einem r alle von dyspnoischem 
Emphysem mit Thoraxstarre war die Kohlensäurespannung erheblich 
erhöht, bei einem dyspnoischen Emphysem mit Herzinsunizienz da¬ 
gegen herabgesetzt, so daß sich das Verfahren vielleicht dazu eignet, 
die Beteiligung der kardialen Komponente an der Dyspnoe beim 
Emphysem fes^stelleo. Es sind auch Versuche in Angriff genommen, 
das Vmahren zu einer Funktionsprflfung des Zirkulationsapparates 
aosauge^teh, da ungenflgende Zirtculation während der Körper- 
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anstrengung eine Hyperventilation und damit einen Abfall der 
Kohlensäurespannung nervorzurufen scheint. 

Max Herz trägt den Vortragenden, ob er bei seinen ' 
Untersuchungen die Dyspnoe der inkompensierten Mitralfehler von 
denjenigen der Arterioskierotiker, insbesondere der Aortiker unter¬ 
schieden habe. Bei den letzteren bestehe oft keinerlei Zirkulations¬ 
störung, so dafi man gezwungen ist, andere Momente zur Erklflning 
der Atemi|pt heranzuziehen, z. B. eine Autointoxikation (Huchard). 
Wenn die mitgeteilten Resultate allgemeine Geltung erlangen sollten, 
hitte die Herzpathologie in dem angewendeten Verfahren endlidi 
die langersehnte eindeutige FunktionsprQfung gewonnen, 

Otto Porges: Die untersuchten dyspnoischen Kranken waren 
meistens Mitralfehler oder solche mit Myodegeneratio Cordts. Reine 
Aortenfehler hatten wir nur wenige im Zustande der Dyspnoe za 
untersuchen Gelegenheit. Diese zeigten ausnahmslos Erscheinungen 
des Lungenödems. Gerade diese Fälle hatten nun keine, herabgesetze 
CO,-Spannung. Bezüglich der Verwendbarkeit der A^hode zur 
Funktionsprüfung möchte ich mich noch sehr zurückhaltend äuBero, 
obzwar unsere bisherigen Versuche aussichtsvoll erscheinen. Aber 
bei den vielen Fehlerquellen, die hier eventuell in Betracht kommen, 
ist ein abschließendes Urteil erst nach eingehenden, ausgedehnten 
Untersuchungen erlaubt. _ 

Naturforsebende Oesellschaft {.Freibarg i. Br. 

W. Koch, Neuere Befunde am Sinusknoten der 
Huftiere. 

Bei weiteren Untersuchungen über den Sinusknoten konnte 
der starke Glykogengehalt der Sinusknotenfasern festgestellt werden. 
Ferner ließ sich leicht das Ausstrahlen dieser Fasern nach allen 
Richtungen in die Vorhofs- und Cavatrichtermuskulatur demonstrieren. 
Von geschlossenen Bahnen, die in die Muskulatur der Cava ver¬ 
laufen, war nichts zu finden. Bezüglich des menschlichen Sinus- 
knotens konnte festgestellt werden, daß er ähnlich wie der Atrio- 
ventrikularknoten sich an der Hypertrophie und wahrscheinlich auch 
Atrophie der übrigen Herzmuskulatur nicht beteiligt. 


Verein deutscher Arzte in Prag. 

Selig-Franzensbad, demonstriert einen Blutdruckapparat, 
dem das Prinzip der Gewichtsbelastung der A. radialis oder einer 
sonst palpierten Arterie zugrundeliegt. Die Gewichtsbelastung etMip 
durch Druck auf eine Spiralfeder, welche bis zum Verschwinden des 
Pulses komprimiert wird. An einer Skala wird durch einen Ze^er 
der Blutdruck angezeigt. Vergleichende Untersuchungen mit dem 
.Apparate von Riva-Rocci haben ergeben, daß Blutdruckwerte von 
0*5 bis 0*8 kg als niedrig, solche von 0*8 bis 1 *2 kg als normal und 
jene über 1*2 kg als erhöht zu betrachten sind. Auf rechnerischein 
Wege ist es leicht m^iieh, den in Kilogrammen angezeigten Blut- . 
druck in Zentimeter Quecksilber auszudrttcken, da die Pelottenober- | 
fläche 1*646 cm2 beträgt und t kg einer Hg-Säule von 76 cm peo I 
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cm* entspricht. — Vorzüge des Apparates: Unnacbgiebi^eit des 
Materials (durchwegs Metall), Kleinheit, sofortige Gebrauchsfähigkeit 
und Billigkeit. 


.Mitaner irztlichrr Verein (Petersb. ned. Woch. 1910, Nr. 16). 

Raphael, Verblutungstod durch ein in das Blind- 
darmlumen perforiertes Aneurysma der Art. illac. 
comm. dextra. 

Es handelte sich um einen 35jahrigen Mann, der tot an 
einem Waldabhang aufgefttnden worden war. ln der Umgebung der 
Leiche, auf dem Boden, gab es einige Blutgerinnsel. Ober- und 
Unterbeinkleider, sowie die unteren Hemdpartien waren blutdurch- 
trankt; um den Leib und zwischen die Beine hindurch, so daü der 
Alter bedeckt war, war in primitiver Weise ein Tuch geschlungen, 
(wohl um die Blutung aufzuhalten). Die üufiere Besichtigung ergab 
ein Fehlen jedicher Verletzung, die innere — alle Anzeichen des 
Verblutungstodes und außerdem folgende pathologische Befunde; 
tuberkulöse Veränderungen in beiden Uingenspitzen (besonders rechts) 
und rechtsseitige F^elitis. Der Blinddarm und der sehr lange Wurm¬ 
fortsatz sind an ihrer hinteren Fläche mit dem Beckengewebe ver¬ 
klebt, welches an dieser Stelle eine schwarzrote, weiche Geschwulst 
von Kindskopfgröfie bildet, die die ganze rechte Beckenhälfte ausffillt. 
Beim Aufschneiden erweist sich die Geschwulst als Hohlraum, der 
mit mehr oder weniger festen, dunklen Blutgerinnseln gefüllt ist 
Der Hohlraum beginnt an der Abzweigungssteile der Art. iliac. com- 
mim. dextra und erstreckt sich bis zur Teilungsstelle in die iliaca 
externa und interna. Die Arterienwand als solche nicht zu erkennen. 
Nach Abtrennung der erwähnten Blinddarmverwachsung von diesem 
Sack wird eine einen Zentimeter große Kommunikationsöffnung des¬ 
selben mit dem Blinddarm sichtbar. Der ganze Dickdarm von der 
erwähnten Perforationsstelle bis zum Anus ist mit großen Massen 
geronnenen Blutes gefüllt. 


OeitlUcbalt der Arzte in Wien. 

Joham L5w, Grado, Zur Pathologie des atrioventri¬ 
kulären Systems im menschlichen Herzen. 

Das Hissche Bündel ist bei Erkrankungen des Herzens sehr 
häufig miterkrankt. Unter 72 verschiedenartig erkrankten Herzen er¬ 
hob L. in 52 Fällen pathologische Befunde im H i s sehen Bündel: 
Blutungen, fettige Infiltration, fettige Degeneration und entzündliche 
Veränderungen, in einem Falle Abszeßbildung, ferner leukämische 
Infiltrate in einem Falle von akuter myelogener Leukämie. Fast 
i^elmäßig war das Hissche Bündel miterkrankt bei ulzeröser 
Endokarditis, ferner bei parenchymatöser Degeneration des Herzens 
nach Diphtherie. Die Veränderung ging immer mit einer solchen 
der Umgebung einher, niemals fand sich das Hissche Bündel 
allein erkrankt. In den Krankengeschichten kamen keine .Angaben 
über Symptome vor, die auf eine Erkrankung desHisschen Bündels 
htngewiesen hätten. Damit schwerere Erscheinungen von Dissoziation 
zustande kommen, muß daher der Erkrankungsprozeß im Hisschen 
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Bündel eine bestimnrte Hübe, erreichen. Bei plötilichen Todessfillen 
im Verlaufe von Henerkrankungen scheint das Hissche BaiiiM 
keine Rolle au spielen, weil in sechs einachligigen Fallen daselbst 
keine Verindeninfen nachweisbar waren. 


Berliner mediitoiadie OetelleciMiH. 

Ndiirich Scbcaer, Aortenruptur bet Pyimie. 

Vortragender demonstriert das Präparat einer Quermptnr der 
Aorta etwa sechs Zentimeter oberhalb der Klappen. Es handle sich 
um einen 33 jährigen Patienten, der nach einer (mlegmone des linken 
Fu6es einen emboltschen Lungeninfarkt bekam und einige Tage 
darauf bei wenig gestörtem. Allgemeinbefinden ganz plötzlich starb 
(Ursache: Aortenruptur). Die Aortenwand zeigt diffuse Rundzellen¬ 
infiltration, die sich stellenweise zum Abszeß verdichtet hat Diese 
die Aortenruptur herbeiführende Erkrankung der Wandung der Amta 
war vermutlich von dem Lungeninfarkt fortgeleitet; in diesem sowie 
in dem Abszeß der Aorten-Adventitia fanden sich Diptokoldara. 
Keine Lues, keine Arteriosklerose, kein Aneurysma. 

V. Hansemann bemerkt dazu folgendes: Bei Syphilis und 
Arteriosklerose kommt es zunächst zur Aneury^abildung; nidit die 
Aorta, sondern das Amtenaneurysma wird ruf^uiert. Eine syphiUtisclie 
Veränderung an sich b^ünstigt nicht eine Ruptur, sondern verhindert 
sie eher durch Bildung der Narbenschwiele. Bei traumatischen Aorten¬ 
rupturen spielt der Blutdruck keine Rolle, vielmehr wird infolge 
einer direkten Gewalt der Aortenbogen gedehnt; die Aorta wird 
(meist außerhalb des Perikard^) direkt zerrissen; die Intima ist nach 
innen eingerollt. 

Hans Kohn führt einen Fall an, bei wdchem nach schwerer 
körperlicher Anstrengung (Preßbewegung mit Steigerung des Kut- 
drucks) eine Aortenruptur entstand: allerdings war die Aorta niclit 
gesund. _ 


ArsHicher V«r«in in Fraakhirt a. M. 

F. Bin«, Eine Beobachtungen Ober das Verhalten 
des Blutdruckes. 

Der Blutdruck macht vom jugendlichen bis zum erwachsenen 
Alter eine, wahrscheinlich der Entarickluiig der Intima entsprechende 
Fortentwicklung durch und liegt in dem Alter von 8—9 Jahren um 
80 mm Hg systolisch (gemessen nach Riva-Rocci, palpatorisdi) 
und um 20—30 mm Hg diastolisch (auskultatorisch bestimmt). Die 
normalen Zahlen des Erwachsenen schwanken in recht breiten Grenzen, 
jedoch nicht bei dem Einzelindividuum, sondern bei der Vidheit 
Johlen von 100—130 mm systolischen Druckes und ca. 50—60 m« 
Pulsdnick — bestimmt in oben angegebener Weise — dürften nor¬ 
mal sein. In Frankfurt kommen gemäß den Beobachtungen des Vor- 
tr^nden Erhöhungen des Blutdruckes vidfach vor. Druckwerte von 
180 mm bis weit über 200 mm hat der Vortr. als konstantes Symp¬ 
tom in den letzten beiden Jahren 24 mal beobachten können. Dies 
Symptom stets als das Zeichen einer interstitidlen Nephritis zu be- 
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trachten» scheint dem Vortr. nicht angingig» nachdem in sechs von 
den 24 Fillen» die alle sechs schon eine ^6ere Anzahl von Jahren 
vorher in Beobachtung waren, niemals auch nur die gerin|fsten Spuren 
von Eiweifi im Urin vorhanden waren und keine Zylindrurte be* 
sonderen Grades nachweisbar war. Auch in den anderen Fällen der 
hohen Blutdruckwerte lag eine Inkongrenz der Tension und der 
Urinsymptome zumeist vor: wenig EiweiB, geringe Vermehrung der 
Zylinder und zuweilen Fehlen beider Symptome. Man gewinnt den 
Eindruck, dafl diese Hypertonie nicht eine Folge von nephritischen 
VerSndeningen sein kann, sondern höchstens ihnen koordiniert ist 
Dabei scheint cs, als ob die Blutdruckerhöhung oftoMls selbsUbidig^ 
in anderen Fallen lange der Nephritis vorauseilend anftrete. Nach> 
dem neuerdings in solchen Fallen wiederholt Adrenalin im Btute 
nacheewiesen worden ist, Hegt der Gedanke nahe, dafi hinter der 
Blutdnickerhöhung und den Niereniasidnen eine Adrenalinimie oder 
ein ähnliches Toxikum als gemeinschaftliche Ursache .stehe. Thera¬ 
peutisch ist die Kutdruckerh^öhung aufierordentlich schwierig zu be¬ 
einflussen. Von sehr lange durchgeführter fleischloser Ernährung und 
in einigen Fallen von Kochsalzentziehung sah der Vortr. ein Herab¬ 
sehen des Aufdruckes, das bei der Kochsalzentziehung recht beträcht¬ 
lich war. Im übrigen hat gerade derjenige Fall von Hypertonie der auf 
Kochsalzentziehung hin die größte Blutdrucksehkung aufwies — zirka 
tiOmm Hg Herabdrflekung systolisch —, sich zwar subj^v vid 
wohler gefühlt, jedoch auch in dieser Zeit uramisch-epUeptiforme 
Anfalle duichgeniacht 

Diskussion: Hanau fr^[t an, wie sich in den Fallen hohen 
Blutdruckes mit Eiweifi im Urin der linke Ventrikel und das 
spezifische Gewicht 4^ Uins verhalten haben. 

Schott halt die Feststellung des Pulsdruckes mittelst Riva- 
Roed für nicht genügend; man müsse immer den Autdmek durch 
das Gartnersäe Tonometer feststellen. 

Blum (Schlußwort): Die interstitielle Nephritis war dem hohen 
Blutdruck koordiniert, nicht die Ursache desselben. Der hohe Druck 
wurde in diesen Fallen stets gefunden, deshalb war keine Ver¬ 
gleichung oder Nachprüfung durch das Tonometer nötig. 


MwNsioitcli'pItaniMttut Btthk m mte Bar«. 

Tand» Ein Fall von Verletzung des Herzens. 

Prof. Tavel zeigt einen 20jahrigen Mann, der vor sechs Wochen 
nachts fast pulslos mit einer Messerstichverletzung im siebten In¬ 
terkostalraum in seine Abteilung gebracht worden ist. Ein Hüma- 
thorax ließ sich nicht konstatieren, also lag keine Pleuraverletzung 
vor. Man verordnete Salzwasserinfusionen und die Wunde wurde 
verbunden. Jedoch das fortwährende Weiterbluten bestimmte ihn, die 
Diagnose auf Perikardverletzung zu machen, und er entscMoß sich 
zur Operation. Mittelst des Rottersehen Schnittes (Haut-Muskel- 
Rippen - Lappen) wurde das Perikard freigelegt, eine Schnittwunde 
in dcn^lben gefunden, erweitert und so das Herz freigelegt, das 
eine Verletzung der Spitze des rechten Ventrikels aufwies. Bsgäang 
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trotz der stürmischen Herzaktion eine Knopfnaht anzul^n, die 
Blutung hielt aber an und erst die dritte Knopfnaht brachte sie zum 
Stehen. Darauf wurde das Perikard von Blutcoagula gereinigt, Peri¬ 
kard und beide Pleurablätter genäht, die vierte Rippe mit Silber- 
draht vernäht und die Wunde bis auf einen Drain im obem Winkel 
und einen Vioformstreifen im untern Winkel gesdilossen. Heilung 
per primam. Der Wundverlauf wurde nur durch eine leichte Bron¬ 
chopneumonie erst rechts, dann links gestört. Patient ist jetzt 
arbeitsfähig. Am Herzen keine abnormen Geräusche zu hören, nur 
einige Tage lang nach der Operation war ein perikarditisches Ge¬ 
räusch rechts vom Sternum zu hören. 


WiSMiMchaftL Verein der Militirirzte der Oemisoa Wien. 

Frank, Ober neuere Behandlungsmethoden Herz¬ 
kranker. 

Bei der medikamentösen Behandlung muß man nicht nur das 
Herz, sondern auch das Gefäßsystem behandeln. Bei den einzelnen 
Mitteln muß man zwischen Herz- und Gefäßwirkung unterscheiden. 

Bei der Digitalis kann man bezüglich der Wirkung unterscheiden: 
die Wirkung auf den Herzmuskel, die Wirkung auf den Vagus und 
endlich die Wirkung auf die peripheren Gefäße. Kleine Digitalisdosen 
führen zu einer Erweiterung der Nierenarterien, während die peii- I 
pheren Arterien eher zur Kontraktion gebracht werden. Eiei kleinen 
Digitalisdosen tritt die Gefäßwirkung praktisch vollständig in den 
Hintergrund, bei großen Dosen erhöht eine starke Gefäflkontrakticm 
den peripheren Widerstand und erschwert die Herzarbeit. Der Erfolg 
der Digitalis ist umso sicherer, in je besserem Zustande sich der 
Herzmuskel befindet. Ein degenerierter Herzmuskel versagt leicht 
Bei Aorteninsuffizienz bleibt der Erfolg aus und ist oft ungünstig, 
wenn daneben schwere Veränderungen in den Arterien selbst vor¬ 
handen sind. Bei der Digitalisbehandlung wurde keine wesentlidie 
Steigerung und oft eine Erniedrigung des Blutdrucks beobachtet 
Als Unterstützungsmittel der Digitalis kann gleichmäßig Kalorod 
gegeben werden. 

Vortragender bespricht in ausführlicher Weise einige Ptü- 
parate (Digalen, Digitalysatum Bürger, Digistrophan, Strophantific, 
Digitalis S. u. Z.) die an der Klinik v. Noorden mit Erfolg verwen¬ 
det wurden, skizziert kurz die diätetische Therapie Herzkranker und 
warnt zum Schlüsse noch eindringlich vor dem schematischen Vor¬ 
gehen bei der Behandlung Herzkranter, insbesondere bei der 
talistherapie. ^ 

Plc k-Wien erwähnt, daß er — ohne Nachteil — 3 gDigitalis 
in drei Tagen gab und, wenn nötig, diese Dosis nach einer Pause 
von drei Tagen wiederholte. Bei arteriosklerotischen Fällen lei^ 
Diuretin allein oder kombiniert mit Digitalis gute Dienste. Bei Aortea- 
insuffizienz kann man einen vorsichtigen Versuch mit Digt^ 
machen, manchmal mit überraschendem Erfolge. Digalen ist weniger 
wirksam als Digitalis, aber dort, wo man es längere Zeit anwenden 
s<dl, sehr brauchbar. Die schon von Leopold von Schrötter 
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bei Herzafidctionen empfohlene Milchkur kann entweder für sich 
allein oder in Verbindung mit Herzpräparaten zur Anwendung kommen. 
Mit der Digqose „Arteriosklerose** oder „Herzerkrankung auf arterio¬ 
sklerotischer Basis**, die viel zu häufig und oft ohne Grund gestellt 
wird, soll man schon wc^en der ungfinstigen Einwirkung auf die 
Psyche des Patienten vorsichtiger sein. 


Uafcreltitsitcbcr Arzleverein an SIraSbnrg. 

Tiip demonstriert das Herz eines SSjflhrigen Mannes, der an 
Sepsis, ansgehend von einer Kniegelenk^iterung gestorl^ war. 
Reichliche Ablagerung von Amyloid zwischen den Muskelfasern, da¬ 
durch eigentümliche Gelbfärbung und kautschukartige Konsistenz des 
Herzens. Klinisch die Erscheinungen einer Myodegeneration. Auch 
in anderen Organen, vor allem der Milz, Amyloid. Vielleicht ist 
Lues im Spiel, worauf eine Periostitis unterhalb des Kniegelenks 
hinweist; die Eiterung war zu kurzdauernd, um allein die Amyloidose 
2u erklären. 


Ocsellschaft der Arzte in BudapetU 

Emit Tczuer und Michael Pckir, Neugeborener mit 
Ectopia cordis. Kinematogramm und Untersuchung 
der Herzfunktion. 

Die Untersuchungen wurden an einem Neugeborenen mit 
Ectopia cordis extrathoracalis totalis angestellt; das Herz hing aus 
dem Brustkorb an den großen Gefäßen, wie an einem Stiel heraus. 
An dieser Mißgeburt war außer dem Offenbleiben des Por. ovale 
nichts Abnormes vorzufinden. 

Die wichtigsten Ergebnisse der kardiographischen Untersuchung 
waren: Die Form eines Kardiogramms hängt in erster Reihe von 
der Aufnahmsweise ab (Steile der Aufnahme am Herz, vom Crayon- 
Hebel ausgeObter Druck, sein Winkel zum Herz). Es ist daher nicht 
berechtigt, wenn man aus der Analyse des einzelnen Kardiogrammes 
auf den Mechai..smu$ der Herzfunktion Schlüsse zieht. Der unge¬ 
störte Rhythmus beweist, daß schon der Neugeborene über einen so 
vollkommenen Regulierungsmechanismus verfügt, daß sein Herz 
sich ganz fremdartigen Verhältnissen anzupassen vermag. Von den 
periodischen Schwankungen des Pulses zeigte die Atmung ihre Ein¬ 
wirkung nur bei den, durch das Weinen hervorgerufenen Herz¬ 
erektionen. Die Vortragenden haben auch Schwankungen gefunden, 
^ den sogenannten drittklassigen Wellen des Sphygmogramms 
(S. Meyer) entsprechen. 

Auf Reizung des Herzens mit schwachen, kurzen galvanischen 
Strömen war die Wirkung: auf jeden Stromschluß und jede Unter¬ 
brechung je eine Extrasystole. Dabei, wenn die sensiblen Nerven 
des Herzens gereizt wuraen: reflektorische Bradykardie, manchmal 
sogar diastol^her Stillstand, an dem btos die rechte Vorkammer 
nicht teilnimmt 
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Artrticber Verei» ia BrAaa. 

CStcrnbcff» Brflnn, Über MiSbildungen des Herzens 
und angeborene Herztehler. 

Vortr. schildert in Kflrze die Entwicklung des mensdilidien 
Herzens, insbesonders die Entstehung des Vorbirfr und Kammer- 
septums und die sich aus diesen Verhältnissen bisweilen ergebenden 
Entwicklungshemmungen am Herzen. Er bespricht hierauf die Patho* 
logie des offenen Foramen ovale, speziell die paradoxe Embolie, ferner 
die wichtigsten Formen der Septumdefekte und demonstriert; 

1. Einen Septumdefekt im membranösen Anteil des 
Ventrikelseptums bei einer 62|ihrigen Frau, die an einer Mitral¬ 
insuffizienz gestorben war. 

2. Einen Septumdefekt im membranOsen Anteil des 
Ventrikelseptums bei einem S'/t Jahre alten Mädchen, das an etneni 
Scharlach gestorben war. 

3. Einen Fall von Stenosis aortae ascendentis et 
isthmi aortae mit frevler Stellung des Ventrikelseptums, 
Atrophie des linken Ventrikds, offenem Foramen ovale und weitem 
Duktus Botalli. 

Das Präparat stammt von einem Anenzephalus mit Rachisdiists 
und Situs viscerum inversus der Bauchhöhle. 

4. Einen Fall von Atresia ostii aortae et Stenosis aortae 
ascendentis; Atresia ostii venosi sinistri mit Atrophie des 
linken Ventrikels, offenem Foramen ovale und weitem Ductus BntallL 
Das Präparat stammt von einem drei T^e alten Kinde, bei <tera 
auch eine Atresie des Dickdarmes (zwischen (^kum und Cc^m 
ascendens^ bestand. 

5. Emen Fall von Stenosis ostii arteriae pulmonalis 

bei einem einjährigen Mädchen, das an Rachitis una Enteritis ge¬ 
litten hatte. ' 

6. Einen Fall von Atresia ostii arteriae pulmonalis 
und Stenosis ostii venosi dextri mit leichter Insufiizieoz 
der Mitralklappe, mächtiger Hypertrophie der Muskulatur des rechten 
Ventrikels bei hocligradiger Atrophie der Ventrikeihtffile, offenem 
Foramen ovale und Ductus Botalli. Das Präparat stammt von einem 
5'/i Monate alten, plötzlich verstorbenen Kinde, ln diesem wie in 
dem vorhergehenden Falle ergibt eine genaue Betrachtung der Vor¬ 
gefundenen Veränderungen, dafi es sich nicht um Mifibildungen, 
sondern um Ausgänge einer fötalen Endokarditis handelt. 


Mager, Brflnn, demonstriert zwei Fälle von Aneurysma der 
Aorla ascendens, welche starke Vorwölbungen an der vorderen 
Thoraxwaiid zeigen. Im ersten Falle ist die pulsierende Geschwulst 
im zweiten und dritten interkostalraum rechts vorhanden, im zweiten 
Falle erstreckt sich die aneurysmatische Erweiterung bis unter das 
rechte Sternoklavikulargelenk und sind Kompresslonserscbeinui^en 
der Venen vorhanden, die zu starken Erweiterungen der Venen au 
der vorderen Thoraxwand und gegen den Arm zu gefOhrt haben. 
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Eogelmanii, Brünn, demonstriert einen Idjührigen Knaben mit 
angeborener Pti)monalstenose. Der im Wachstum zurück- 
gebliebene Pat. weist seit Geburt eine starke Zyanose auf, die bei 
körperlichen Anstrengungen und Erregungszuständen zunimmt. Er 
ist kurzatmig und klagt über Herzklopfen. Der Thorax zeigt Reste 
fiberstandener Rachitis und im unteren Teil des Sternums eine 
mächtige Voussure. Über dem Herzen Fremissement, der Spitzen¬ 
stoß verbreitert. Die Herzdämpfung reicht über den rechten Stemal- 
rand bis zur rechten Mamillarlinie und hat eine konvexe Begrenzung 
nach rechts, Oben beginnt sie an der vierten Rippe, nach linl» 
reicht sie bis zur linken vorderen Axillarlinie. Dementsprechend zeigt 
auch das Röntgenogramm von der vierten Rippe nach abwärts einen 
fast den ganzen Thorax ausfflllenden Schatten. Ein schwirrendes 
systoli^hes Geräusch, das man am lautesten links vom Sternum im 
dritten Interkostalraum hört, pflanzt sich bis in die Karotiden fort, 
was auf eine Septumlficke hinweist, durch die das Geräusch in die 
Aorta fortgeleitet wird. Der etwas akzentuierte zweite Pulmonalton 
spricht für die Persistenz des Ductus Botalli, welche es ermöglicht 
daß größere Blutmassen in den Anfangsteil der Pulmonalarterie ge¬ 
langen, die danii,den hörbaren Verschluß der Klappe bedingen. 

Verein f. wistenscbafll. Heilkunde in Königsberg i. Pr. 

' Raateuberg, Erzeugung chronischer Nierenerkran- 
kungen mit folgender Blutdrucksteigerung und 
Arteriosklerose. Verf. unterband bei Kaninchen drei Wochen 
den Ureter und nahm nach Beseitigung der Harnstauung die 
andere, nicht geschädigte Niere fort. Die Tiere konnten mit der 
einen geschädi^en Niere bis zu zweieinhalb Jahren am Leben er¬ 
halten werden, bei dauernder Albuminurie, Ausscheidung von hyalinen 
und granulierten Zylindern. Die Autopsie ergab an den Nieren neben 
vereinzelten regenerativen im wesentlichen degenerativeVeränderungen. 
Außerdem fand sich eine ausgedehnte Arteriosklerose der Aorta. Die 
Nephritis mußte aber mindestens neun Monate bestanden haben, 
dann waren die Arterienveränderungen regelmäßiger Befund. Blut¬ 
druckmessungen ergaben gleichfalls erst nach längerer Krankheits¬ 
dauer eine Steigerung von 110—120 mm auf 16<5—170 mm. Der 
Nachweis der blutdrucksteigernden Substanzen (Adrenalin) konnte 
durch die E h r m a n n sehe Reaktion am Froschauge erbracht werden. 
Am Herzen wurden keine wesentlichen Veränderungen gefunden. Es 
muß angenommen werden, daß die chronische Nierenentzündung 
die Entstehungsursache von toxischen blutdrucksteigernden Sub¬ 
stanzen ist, die ihrerseits zur Blutdrucksteigerung und diese wieder 
zur Arteriosklerose führen. _ 

Oes. f. Natur- und Heilkuade in Dresden. 

Kcliing, Über Thrombosen und Embolien, insbe¬ 
sondere nach Operationen. (Deutsche m. W. 1910, Nr. 5). 

Vortragender geht auf das Wesen der Blutgerinnung ein, düe 
ein den Immunitätsreaktionen analoger Vorgang sei. Nach Ligatur 
und Kompression der Venen tritt durch den erhöhten Druck ein 
Teil des Rasmas durch die Gefäßwand, und es kommt durch die 
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Konzentrationsflnderiing zur Gerinnung. Eine andere Art der Ge¬ 
rinnung ist die durch die Benetzung, z. B. infolge Veränderungen 
der Intima. Im Gefolge der Pclveoperitonitis entstehen Thromtaen 
der Beckenvenen. Dafi viele Thromben durch Eiterung angel^Cter 
Ligaturen veranlaßt werden, ist nach Versuchen des Vortragenden 
nicht zutreffend; vielmehr gewährt die Ligatur einen stärkeren Schutz 
gegen die Einwanderung von Keimen als der eine nichtligierte Vene 
verschließende Thrombus; nur schwere Infektionen dringen in die 
unterbundene Vene und veranlassen in ihr Thrombosierung, ebenso 
wie in komprimierten oder sonst unter schlechten ZirkuTationsbe- 
. dingungen stehenden Gefäßen. Der Entstehung von Thromben 
wirken demnach entgegen: peinlichste Asepsis, tunlichste Vermeidung 
der Durchschneidung und der Kompression von Venen, fleißiger 
Lagewechsel, eventuell FrQhaufstehen der Operierten. Vermeidung 
von Meteorismus. Vielleicht wird man bessere Erfolge erzielen, wenn 
•man die Thromben ^ripher-chirurgisch in Angriff nimmt, als wenn 
man wartet, bis sie in die A. pulmonalis hineingelangt sind. 

Diskussion: Schmorl macht darauf aufmerksam, daß Ver¬ 
suche über Blutgerinnung und Thrombose von pathologisch-ana¬ 
tomischer Seite bereits vielfach gemacht worden sind und daß Vor¬ 
tragender den Unterschied zwischen Thrombose und Gerinnu^ 
nicht genügend beachtet hat. Bei der Entstehung des Thrombus |st 
in der Regel die Blutbewegung noch im Gange, Gerinnungsvor- 
gängc kommen nur sekundär hinzu; ein direkter Einfluß der Infektion 
auf die Thrombenbildung ist nicht erwiesen, wahrscheinlich ver¬ 
mittelt die Herzschwäche den Zusammenhang. — Rostoski be¬ 
streitet, die Möglichkeit, die Gerinnung mit Immunitätsvorgängen 
(Ausflockungserscheinungen) in Analogie zu setzen. — Osterloh 
widerrat die Unterbindung der V. spermaticae. — Kelling (Schluß¬ 
wort) will die Gerinnung nicht mit den Immunitätsvorgängen iden¬ 
tifizieren, die Unterbindung der V. spermaticae hat er nicht direkt 
empfohlen. Die von Schmorl erwähnten Experimente sind ihm be¬ 
kannt; es kam hier aber nicht auf diese an, sondern auf die Wider¬ 
legung' von anderer Seite geäußerter falscher Ansef^uungen. Fflr die 
Thrombenbildung gibt es verschiedene Formep^ ^ Häufigkeit der 
einzelnen soll dahingestellt bleiben, 

Eiftirtftiaer, Verkter ««d CkMifHed SchwaribatI. 


K 5 n i g I. 



Selters 


ist das 

•Insioute natttrliolio Solter*» welchea von allen Urunnen mit Selten* 
Namen lediglich nur so, wie es der Quelle entfUeSt. geffiltt und versandt wird. 
Vm «lllwwBhrtcp Hwitkraft in Fällen von Katanlicn 4er ScMeii i k i a t e aal 
AtnraafiorzMe, bei AffcfctHMca 4« Mete: Hmlen, HeiNrlieit, Ventälclwkt 
(Königl. Selters mit heißer Milch); aowfe ein 
iMTVorrafMOes bei fiekcrhaflM Zailia4ca aa4 bd 

LoageaUibcrkalote. 

Zur Vermei4anf von IrrtAacr« achte man genan auf Jla|i 
Namen „Königl. SeMat«*«. 
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I. Originalartikel. 

Aus derProsektur und dem bakteriolog. Institut der 
Landeskrankenanstalt in BrQnn. 

Die funktionelle Bedeutung der einzelnen Herzabschnitte.’^) 

Von Dr. Job. Loew Brünn-Qrado. 

In den letzten Dezennien hat sich unsere Erkenntnis der Be-, 
deuiung, welche die einzelnen Herzabschnitte ffir die Herzaktion haben, 
wesentlich vertieft. Der berühmt gewordene S t a n n i u s sehe Versuch 
wies nach, daß im Sinusteile des Froschherzens Reize gebildet 
werden, die von hier aus nach den übrigen Teilen lortgeleitet werden. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse am Säugetieriierzen, wo bei Fehlen 
eines eigentlichen Sinus die Bildungstätte an der Grenze zwischen 
Kavatrichter und rechtem Vorhof gelegen ist. Und hier ist es wieder¬ 
um der oberhalb des rechten Herzohres gelegene, von Keiih und 
Flack genauer studierte Knoten, der vielfach als das eigentliche 
Zentrum angesehen wird. 

Daß die muskelschwachen Vorhöfe an der Arbeit der Fortbe¬ 
wegung des Blutes nur einen geringen Anteil haben» ist ohneweiters 
klar. Sie dienen vielmehr als Reservoire während der Systole der 
Ventrikel. Die Fortleitung der Reize in ihnen soll nach Thorei 
auf bestimmten Bahnen erfolgen, welche durch Muskellasern vom 

*i Nach einem im ärztlichen Verein in Brunn im Mbz 19IU nehaltenen 

V/hrlra nr^ 
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Typus der Purkinje sehen Fasern gebildet werden und den Sinus¬ 
knoten mit dem gleicif zu schildernden Asch off-Ta war a sehen 
Knoten verbinden, während Koch und neuerdings Mönckeb.crg 
an dieser Stelle die Existenz solcher Bahnen in Abrede stellen. Hin- 

f egen steht es durch die Experimente Herings außer jedem 
weifel, daß die im Jahre 1893 von His entdeckte muskuläre Ver¬ 
bindung, welche vom Vorhofs- zum Ventrikelseptum hinüberzicht, 
auch der Weg ist, den die T?cize bei ihrer Fortleitung von den Vor¬ 
höfen zu den Ventrikeln nehmen. Das nähere Studium dieses Ver- 
bindungssyslemes durch Asch off und Tawara ergab, daß die in 
ihm enthaltene Muskulatur wesentliche Differenzen in der Struktur 
gegenüber der übrigen Herzmuskulatur aufweist. Dieser Muskelzug 
teilt sich, am Ventrikelseptum angelangt, in zwei Schenkel und läßt 
sich eine weite Strecke nach abwärts durch eine bindegewebige 
Scheide von der Umgebung abgegrenzt, zu beiden Seiten des 
Septums verfolgen, bis er sich schließlich an den Kammerwänden 
und den Papillarmuskeln in seine Endverzweigungen auflöst. 

Experimentelle Erfahrungen sowie Beobachtungen am Kranken¬ 
bette nötigen uns zur Annahme noch anderer automatischer Zentren 
neben den im Sinusteile des Herzens. Als solches ist zunächst 'mit 
großer Wahrscheinlichkeit der Aschoff-Tawa rase he Knoten an 
der Atrio-Ventrikulargrenze zu betrachten, welcher den Anfang des 
Reizleitungssystems bildet. Auch die Kammern selbst besitzen die 
Fähigkeit, automatisch zu schlagen, doch ist der Ort, wo diese 
Reize entstehen, noch nicht nachgewiesen. Auch darüber herrscht 
noch eine Verschiedenheit der Meinungen, ob die Reize in der Mus¬ 
kulatur oder in den Ganglienzellen entstehen. Letztere finden sich 
reichlich im Keith-Flackschen Knoten, und auch ini Reizleitungs¬ 
system wurden bisher allerdings vonwiegend am Säugetierherzen 
Nervenfasern uud Ganglienzellen nachgewiesen. Von den Ursprungs¬ 
reizen wohl zu unterscheiden sind die Extrareize, welche von 
außen her die Herzmuskulatur treffen. Den Extrasystolen folgt 
die kompensatorische Pause in allen denjenigen Herzabschnitten, 
die durch fortgeleitete Reize zur Kontraktion gelangen, demnach 
fehlt die kompensatorische Pause nach Extrareizen am Sinusteile 
des Herzens. Bei den ventrikulären Extrasystolen kommt überdies 
das Gesetz der Erhaltung der physiologischen Reizperiode (Engel¬ 
mann) zur Geltung. 

Die Nerven, welche dem Herzen durch den Vagus und 
Sympathikus zugeffihrt werden, sind nicht motorische Nerven im 
eigentlichen Siilne des Wortes, obzwar es Hering gelungen ist, 
durch Reizung des Accclerans ein stillestehendes Herz wieder zum 
Schlagen zu bringen. Gleichwohl regeln sie die Tätigkeit des Herzens 
im augmentatorischen (Accelerans) als auch irn inhibitorischen (Vagus) 
Sinne. Je nachdem sie hiebei Schlagfolge, Kontraktilität. Anspruchs¬ 
fähigkeit für Reize und Reizleitung beeinflussen, spricht man nach 
Engel mann von chronotroper, inotroper, bathmoiroper und dromo- 
troper Nerven Wirkung. 

Wir sehen also, daß den einzelnen Abschnitte des Herzens 
nicht nur durch den anatomischen Bau des Organs sondern auch 
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dadurch eine besondere Bedeutung zukommt, daß sie sich an der 
Gesammtaktion des Herzens entw^er vorwiegend durch Reizbildung 
oder Reizleitung oder endlich durch aktive Kontraktion beteiligen. 
Es trägt sich nun, inwieweit wir in der Lage sind einen Fall von 
Störung der Herztätigkeit von diesem Gesichtspunkte aus klinisch 
zu beurteilen. 

Als Ausdruck der Tätigkeit des linken Ventrikels gilt uns der 
Puls in seinen verschiedenen Qualitäten wie Spannung, Höhe, Rhyth¬ 
mus usf. In Fällen, wo sich durch Veränderungen am Klappen- 
apparate des Herzens ein Mißverhältnis zwischen Pulsspannung und 
-höhe einerseits und Herzaktion andererseits ergibt, gewinnen wir durch 
PrOfung der Resistenz des Spitzenstoßes noch eventuell Aufschluß über 
die Kontraktionsstärke des linken Ventrikels. Was die Veränderungen des 
Rhythmus betrifft, so mögen hier zweierlei Störungen Erwähnung finden. 

Die eine, die extrasystolische Arythmie, kommt wie bereits 
ausgefflhrt wurde, durch abnorme Reize zustande und setzt in unserem 
Falle eine erhöhte Reizbarkeit der Ventrikelmuskulatur voraus. Die 
Reize selbst werden wohl in der Mehrzahl der Fälle durch Ände¬ 
rungen im Kontraktionszustande der peripheren Gefäße gegeben. 
Ein Seitenstflek hiezu bildet die durch Kn oll experimentell hervor¬ 
gerufene Bigeminie, deren richtige Deutung als extrasystolische 
Arythmie von Hering gegeben wurde. Für die Diagnose dieser 
Arythmie wird wohl ffir die Mehrzahl der Fälle die einfache Aus¬ 
messung der Kurven genügen. In den seltenen Fällen jedoch, wo 
intrapolierte, resp. retrograde Extrasystolen vorliegen, ist zur Unter¬ 
scheidung von aurikulären, resp. atrioventrikulären Extrasystolen 
die Zuhilfenahme des Phlet^granims, wie sie uns namentlich von 
Mackenzie und Hering gelehrt wurde, erforderlich. 

Im Gegensätze zur extrasystolischen Arhythmie bedeutet der 
Pulsus alternans eine Schädigung der Kontraktilität der Ventrikel- 
muskttlatur. Die Schla^olge ist normal, doch sind die Pulse von 
verschiedener Höhe, indem ein schwächerer auf einen stärkeren 
folgt. Die Schädigung muß nicht immer die Gesamtheit der Mus¬ 
kulatur betreffen, und da die Austreibung des Blutes und die den 
Spitzenstoß hervorrufende Rotation des Herzens durch verschiedene 
Teile des Herzmuskels besorgt werden, kann es sich ergeben, daß ein 
Pulsus alternans bei normalem Kardiogramm und umgekehrt ein 
Herzalternans bei normalem Sphygmogramm angetroffen wurden. 

Indirekt gibt sich uns ein Versagen des linken Ventrikels da¬ 
durch kund, daß durch Rfickstauung des Blutes gegen die Pulmo¬ 
nalvenen der Zustand der kardialen Dyspnoe herbeigeführt wird. 
Allerdings ist damit nicht der Mechanismus ffir alle Formen der 
kardialen Dyspnoe, vor allem nicht für die als Asthma cardiale be¬ 
kannten anfallsweise auftretenden Formen gegeben. Eine nähere 
Ausführung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse gehört 
Jedoch nicht in den Plan dieser Darstellung und daher möge nur 
der Hinweis genügen, daß beim Asthma kardiale ein gespannter 
Puls ein durchaus nicht so seltenes Vorkommnis ist. 

Ganz tm Gegensatz zum linken Ventrikel entzieht sich der 
rechte Ventrikel nahezu vollständig unserer direkten Wahrnehmung 
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Lediglich durch Auskultation des zweiten Pulmonaltones kdnnen 
wir ein Urteil Über seine Kontraktionsstärke gewinnen. Wird er tfi> 
suffizient, so erfolgt die Rftckstaung in die Venen des groBen 
Kreislaufs. Verweist uns also die kardiale Dyspnoe auf Schwäche 
des linken Ventrikels, so ergeben sich Ödeme und Zyanose als 
Folgezustände einer ungenügenden Leistung des rechten Herzens. 

Obzwar die liegativen Venenpulse der Ausdruck der Tätigkeit 
des rechten Vorhofes sind, berechtigt Schwächerwerden-dieser ^Ise 
bei Zunahme der Anschwellung der Haisvenen noch nicht oKne> 
weiters zur Annahme einer Schwäche des rechten Vorhofes. Änn- 
liches kann durch raumbeengende Prozesse im vorderen Mediastinum, 
durch Flüssigkeitsansammlung im Petikardialsack sowie durch Di¬ 
latationen des rechten Herzens bewirkt werden. Erst durch Aus¬ 
schließung der ebengenannten Prozesse gelangen wir zur Diagnose 
einer primären Schwäche des rechten Vorhofes, wie sie Neusser in 
einem durch die Autopsie bestätigten Falle auf Grund (tteser Er¬ 
wägungen gelungen ist. 

Die Beobachtung der Tätigkeit des linken Vorhofes gelingt nur 
unter günstigen Verhältnissen im Röntgenbilde und durch das 
Elektrokardiogramm, eventuell durch Übertragung seiner nach dem 
Ösophagus fortgeleiteteii Pulsationen, sonst durch die Auskultation 
des präsystolischen Geräusches in gewissen Fällen von Mitral¬ 
stenose. Ein Versagen des linken Vorhofes führt zur Stauung im kleinen 
Kreisl&üf und Accentuätion, des zweiten Pulmonaltones, ln einem 
Falle, den Neusser beobachtete, bestand Anschwellung der puls- 
losen Halsvenen, Accentuation des zweiten Puimoiialtones, iioch- 
gradige Cyanose und Dyspnoe. Dagegen war die Herzdäinpiuiig 
nicht verbreitert, der Spitzenstoß an normalerstelle. Neusser stellte 
die Diagnose auf Dilatation der Vorhöfe. Der Patient, ein starker 
Raucher, gab das Rauchen auf und darauf Rückgang aller Symptome. 

An dieser Stelle sei die als Pulsus irregularis perpetuus be¬ 
kannte Pulsanomalie hervorgehoben, über welche von Mackenzie. 
Wenckebach, Hering, Theopol d.Magnus-Alsleben, Roth berge/ 
und Winterherg u. a. eingehende Studien aus der letzten Zeit vorliegen. 
Es handelt sich, wie schon der Name besagt, um einen vollständig 
unregelmäßigen Puls, der gewöhnlich bis zum Exitus fortbestcht 
und hauptsächlicb bei Mitralfelileru beobachtet wurde. Fast über¬ 
einstimmend konstatieren die Autoren das Fehlen der Vorhofswelk 
im Phlebogramm, hingegen das regelmäßige Vorkommen eines 
Kammervenenpulses. Hering konnte auch im Elektrokardürgranim 
das Fehlen der Vorhofszacke uuehweisen und bestreitet die Angaben 
Magnus-Alslebens, der ab und zu doch das Auftreten einer kleinen 
Vorhofswelle beobachtet haben will. 

Über die Ursache dieser Erscheinung sind die Aiistcbten 
geteilt. Wenckebach nimmt eine Blockierung an der Ve-.Agrenze an. 
Ruthberger und Winterberg denken an Reizzustäiide im Sinus¬ 
gebiet, die zu Vorhofflimmern führen und verweisen auf die 
Befunde Schönbergs, der kleinzellige Infiltration an der Grenze 
von Cavatrichter und rechtem Vorhof in fünf Fällen nachwies'^i. 


*) Anm. bei der Korrektur: V£i. euch H e d i n g • >* 



Zentralbiatt für Herzkrankheiten und die ErkrankniiKcn der OefäBe. 411 


Mackenzie und Magnus-Alsleben glauben, daß es sich vielmehr utn 
Rcizziistände in den üefergelegenen Zentren der Reizbildimg handle, 
in mehreren Fällen, wo Mackenzie iritra vitam einen Pulsus irregn- 
laris perpettitis fand, konstatierte Keith sklerotische Verändc;itngen, 
sowie entzündliche Zellanhäufungen im Aschoff-Tawaraschen Knoten. 
An einem in diesem Jahre an der internen Abteilung des Prim. 
Mager am Brunner Krankenhause durch exakte Curveiiaufnahmen 
konstatierten Fall von Pulsus irregularis perpetuiis fanden wir 
Knoten und Stamm des Reizleitiingssystems ohne irgendwelche 
Veränderungen. 

Es bleib! noch die Besprechung jener Störungen übrig, weiche 
durch Schädigung des Reizieitungssystems bedingt werden und 
über die eine Reihe von Beobachtungen aus der letzten Zeit vor¬ 
liegen. In den leichtesten Fällen drückt sich eine solche durch 
Verlängerung der Pause aus, welche schon normaler Weise zwischen 
Vorhofs- und Ventrikelsystole eingeschaltet ist. Da nun jede Systi>le 
das l.eitungsver mögen der räockfasem herabsetzt, so wird 
mit der folgenden Systole das Intervall noch gröficr werden, wenn 
sich bis dahin jene nicht erholt haben. Schließlich langt ein Reiz 
an der Atrioventrikulargrenze an, der die Blockfasern vollkommen 
refraetär antrifft, d. b. nicht zu den Ventrikeln fortgeleitet wird. Wir 
haben dann eine Vorhofskontraktion ohne entsprechende Ventriket- 
kontraktion. Haben sich die Blockfasern bis zur nächstfolgenden 
Systole erholt, so schlagen die Ventrikel wieder mit, doch aus 
leicht begreiflichen Gründen muß nacli der entsprechenden Zahl 
von Systolen wieder eine Ventrikelsystole aiisbleiben. 

Aul diese Weise wurde der Pulsus intermittens regutaris von 
Weiickebach als eine Folge einer L.eitungsstöriing gedeutet. Bleiben 
schließlich regelmäßig nach einer Systole eine oder mehrere Systolen 
aus, dann äußert sich dieser Zustand klini.sch als Bradykardie, wäh¬ 
lend erst die Vergleicliuiig mit den Vorhofsköntraktionen den ganzen 
Vorgang als Kaiiimersystoleiiausfall r>rklärt. 

Vom Kanimersystolenausfall trennt Hering streng die Dissoct- 
aiion, bei der Vorkammern und Kammern unabhängig voneiiiaiider 
nach ihrem eigenen Rliythmus schlagen. Denn während ersterer auf 
verschiedene Weise, so durcfi Reizung des Vagus, durch Digitalis usf. 
zustandkommen kann, niiifi bei letzterer eine Leitungsunterhrechung 
im His'schen Bündel vorhanden sein. Doch muß auch diese keiri 
Dauerzustand sein, denu Gerhardt, Beiski und Magnus-Alsleben 
beschrieben Fälle, wo sich derartige, exakt nucligewieseiieZustände von 
Dissoziation wieder vollständig zurückbildeten. Meist handelte es sich 
teils um ältere Leute, wo vorGhergehende Ernährungsstörungen infolge 
Arteriosklerose aiigenointiien werden müssen, teils um akute Infek- 
tiortskrankheiten, wie Gelenksrheuiiiatismus, Scharlach, Diphtherie, 
Typhus, Veränderungen, welche von verschiedener Seite, so auch 
von uns bei letzteren Krankheitsprozessen im Reizleitungssystcm 
gefunden wurden, geben für derartige Vorkoniinnisse eine aus- 
rekrhetide Erklärung. 

Kaniiiiersystoleiiausfail durch Reizurig der Vagusäsfe wurde 
wiederholt beobachtet und kann auch bei dazu disnnnierten künstlich 
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durch Druck ^uf den Vagus hervorecrufen werden. Durch Atropin 
wird ein solcher Kammersystolenau^tl iura Verschwinden gebracht, 
da Atropin die Vagusdste Ithmt (Dehio). 

Da0 durch Digitalis Leitungsstörungen hervorgerufen werden^ 
wurde'durch Tabora erwiesen und Wenckebarh warnt schon in 
seiner ersten Publikation vor der Digitalis bei Schädigungen der 
Oberleitung. Demgegenüber sah Yolbard unter Umstünden gute 
Wirkung von der Anwendung der Digitalis, was nur durch Besse« 
rung der Blutversorgung erklflrt werden kann. 

Was die Beziehungen der Schädigungen des Reizleitungs* 
Systems zum Adams-Stokesschen ^mptomenkomplex. der be¬ 
kannten Symptomentrias: Bradycardie. Cheyne-Stokessdies Atmen 
und Bewußtlosigkeit mit Krämpfen anbelangt, so erwähnt schon 
Stokes bei einigen seiner Kranken, daß diese trotz ejetrem ver¬ 
langsamten Pulses während des Anfalls ein lebhaftes Undulieren der 
Halsvenen zeigten. H i s gelang es nun zuerst, bei feinen Kranken 
eine Dissoziation zwischen Vorhofs-undVentrikeltätigkeitnachzuweisen. 
Die vermutungsweise ausgesprochene Annahme einer Läsion des 
Leitungssystems hat seither in mehreren Fällen ihre Bestätigung 
gefunden. Ja auch in Fällen, wo sich noch keine vollkommene 
Dissoziation etabliert hatte, sondern nur Kammersystolenausfall 
bestand, gelang es schwere Veränderungen im Hisschen Bündel 
nachzuweisen. Allerdings gehören zu den Fällen letzterer Kategorie 
auch solche, wo sich keine derartigen Veränderungen, vielmehr pa¬ 
thologische Prozesse in der Medulla oblongata (^r in den Vagts 
vorfanden. 

Angesichts dieser wechselnden Befunde fragt es sich, ob wir 
an einer einheitlichen Grundlage des Adams-Stokesschen Symp- 
tomenkomplexes noch weiter festhalten können. Es sei hier zunächst 
an die Versuche Erlangers erinnert, der bet Abklemmung des His¬ 
schen Bündels zunächst Kammersystolenausfall und bei Verstärkung 
der Abklemmung schlieSlich vollkommene Dissoziation erzielen 
konnte. Beim Obergang von Kammersystolenausfall in Dissoziation 
stellte sich in der Regel vollständiger Stillstand der Herztätigkeit 
bis zu 50 Sekunden ein. Daß es sich um ähnliches beim Adams 
Stokesschen Symptomen komplex handeln kann, legen die Beob¬ 
achtungen Voljiards nahe, der bei einem seiner Kranken eine Bes* 
serung des Zustandes beobachten konnte, nachdem derKammersystolen- 
JUSfall definitiv in Dissoziation Qbergegangen war. Ein derartiger 
Erklärun^versuch erscheint umso bestechender, al$ ja die durch 
den Ventrikeistillstand hervorgerufene Anämie des veriihgeiten 
Markes durch Reizzustände im Vaguszentrunr eine wettere Abschwa- 
chung des Leitungsvermögens der Obergangsbündel herbeiführen 
kann. So ergäbe 3ich also ein Circulus vitiosus als Ursache der 
schweren Zufälle im Verlaufe einer Schädigung des ReizleitungS’ 
Systems. Einen derartigen Zusammenhang der Erscheinungen voraus¬ 
gesetzt könnte der Endeffekt auch dann der gleiche sein, wenn die 
primäre Schädigung in der Medulla oblongata oder tm Verlaute 
des Vagus liegt 

Die funktionelle Wichtigkeit des Reizleitun^ystems sowie die 
schweren Zufälle, die bei ausschließlicher Erkrairaung desselben vor- 
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kommen, legten den Gedanken nahe, daB auch bei sonstigen 
Schwächezustinden des Herzens, für welche bis dahin noch keine 
ausreichende, pathologisch-anatomische Begründung gefunden war, 
Veränderungen daselbst vorhanden sein könnten. Namentlich kam 
das Erlafimen hypertrophischer Herzen in Betracht, da die Versuche 
der Leipziger Schule, eine Erklärung hiefür in Entzündungen des 
Myokards an bestimmten Prädilektionsstellen zu finden, von anderen 
nachgeprüft, sich nicht bestätigten. Asch off hebt hervor, daß die 
Muskulatur des Reizleitungssystems an der Hypertrophie des übrigen 
Herzmuskels nicht teilnimmt, ferner weist er darauf hin, da6 die von 
ihm beschriebene Knötchenmyokarditis durch ihren Sitz vorwiegend 
unter dem Endokard oft die ^henkelausbreitungen des Reizleitungs¬ 
systems in Mitleidenschaft zieht. Saigo weistauf Veränderungen 
der verschiedensten Art hin, welche die Purkinjeschen Fasern 
als Endausbreitungen des Reizleitungssystems bei Erkrankungen des 
Herzens aufweisen. Mönckeberg hebt hervor, dafi die Purki n je- 
schen Fasern bei brauner Atrophie des Herzens unverändert bleiben, 
dafi sich oft fettige Degeneration in ihnen nachweisen läßt, wo der 
übrige Herzmuskel davon frei ist und umgekehrt. Er glaubt sich auf 
Grund seiner Befunde berechtigt, von einer selbständigen Pathologie 
des Reizleitungssystems zu sprechen. Untersuchungen über die 
Pathologie des Reizleitungsbfindels, die wir in der Prosektur des 
Brönner Krankenhauses vorzunehmen Gelegenheit hatten und über 
die an anderer Stelle ausführlich berichtet werden wird*) konnten 
teils bereits vorliegende Befunde bestätigen, führten aber in mancher 
Hinsicht zu abweichenden Ergebnissen. 

II. Anatomie und allgemeine Pathologie. 

Odstier und Zybeil, Heilbronn. Plethysmographische 
Untersuchungen bei körperlicher Arbeit. (Münch, med. 
Wochenschr.. 1910. Nr. 29. 

Die Autoren untersuchten bei vorsichtigster Versuchsanordnung 
den Einflufi der Muskelarbeit auf die Blutverteilung im Körper, in¬ 
dem sie Volumkurven des linken Armes aufnahmen, während der 
rechte arbeitete. Im Gegensatz zu der üblichen Auffassung, nach 
welcher bei Arbeit in den benutzten Muskeln die Weitbarkeit der 
Gefäfie wächst, fanden sie: „Bei ungewohnter Arbeit des einen 
Armes reagiert der Körper mit einer negativen Gefäfikaliberschwan- 
kung des anderen (ruhenden) Armes. Diese Volumenabnahme ist 
wahrscheinlich abhängig von der mit der Arbeit verbundenen Willens¬ 
anstrengung und ist am größten bei Muskelermüdung. Sie fällt weg, 
wenn durch Übung eine Gewöhnung an die Arbeit eingetreten ist.^* 

Diese Ergebnisse sind, wie die Verfasser betonen, nach zwei 
Richtungen wertvoll. „Sie zeigen, daß bei der Arbeit die Widerstände 
in ganz verschiedener Weise verändert werden können und daß 
.darum dosierte Muskelarbeit ztir.Funkiionsprüfung des Herzens nicht 
herangezogen werden kann. Und sie lassen das Training, das all¬ 
mähliche Sichgewöhnen an eine Arbeit, von einer neuen Seite wert¬ 
voll erscheinen." Schoenewald, Bad Nauheim. 

*) Zieglers Beiträge zur patholog. Anstonie, B4. 4Q, 1. lieft. 
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l«r Verdi, Berlin, Ober die Messung des systoliftchen I 
Blutdrucks auf optischem Wege. (Münch, med. Wnchenschr. \ 
1910, Nr. 24.) j 

Die Tatsache, daft unsere Apparatur zur Blutdruckmessung t 
noch nicht allen Fehlerquellen entwachsen ist, dc^umentiert sich am | 

besten in dem Umstand, dafi andauernd neue Apparate konstruiert i 

werden, die angeblich den einen oder den anderen Fehler ausschalten. 

Hier liegt wieder ein Versuch vor: Der Erfinder hat eine Kom* i 
bination zwischen der Recklinghausenschen Binde, einem Manometer 
und dem Pulskontroller hergestcllt, bei der die Zeichen des ersten | 
durchgehenden Pulses mit dem Manometer in eine Eflickrichtung ge ■ 
bracht sind^ Näheres ist im Original nachzusehen. . | 

Schoenewakt, Bad Nauheim. 


Anguat Hofhiann, Zur Kenntnis des Morgagni-Adams* ' 
Stokesschen Symptomenkompiexes und seiner Dif* . 
ferenzierung im Elektrokardiogramm. (D. Arch. f. klin. j 
Medizin, 100. Bd., 1. u. 2. Heft) , 

Veröffentlichung von vier Fällen von MorgagninAdams-Str^es- 
schem Symptomenkomplexe, bei denen eine weitgehende Differen¬ 
zierung des Anfalles mit Hilfe des Elektrokardiogrammes gelang. 

Der eine Fall ist noch dadurch besonders interessant, dafi er zur 
Obduktion gelang, so dafi ein Vergleich der in vivo durch das 
Elektrokardiogramm gewonnenen Aufschlüsse über den gestörten 
Erregiingsabiauf mit dem anatomischen Zustande des Reizleitungsi- ^ 
Systems möglich war. Bei allen vier Fällen wurde gleichzeitig der 
Karotis- und .lugularvenenpiils beziehungsweise der HerzspitzenstoB 
graphisch registriert. 

Im ersten Falle zeigte das Elektrokardiogramm zwischen den 
verlanpamten Kammerpulsen keine Vorhöfspulsatiori. Der Karotis- ' 
und Jugularvenenpuls zeigen beide verlangsamte Scliläge ohne 
Dissoziation. Aus dem Elektrokardiogramm läfit sich in diesem Falle ii 
entnehmen, dafi es sich nicht um eine Dissoziation des Herzens ge¬ 
handelt hat, sondern um eine wohl durch nervöse Einflüsse (Vagus- 
wirkung)^ zu erklärende Bradykardie, die ohne Dissoziation zu echten 
Morgagni-Adams-Stokesschen Anfällen geführt hat. Es gelang durch 
heifie Umschläge, Kampfer, Atropin, die Bradykardie sowie auch die 
Anfälle jetzt schon über ein halbes Jahr zutn Schw'inden zu bringen. 

Im Fall zwei bestapd vollständige Dissoziarion. Das Elektro¬ 
kardiogramm zeigte dabei hei der Ableitung 1, von Hand zu Hand, i 
die Spitze R der liiitialschwankung nach abwärts gerichtet, statt 
normalerweise nach aufwärts. Es zeigt dies ar, dafi Erreguii^- 
ablauf im Ventrikel' von der Norm abweichend ist und zwar zeigt 
er grofle Ähnlichkeit mit dem atypischen Elektrokardiogramm, welches 
bei Extrasystolen beobachtet wird. Nach täglich 2X1 mgr Atropin 
schwand ^Iniählich die Dissoziation vollständig. Die Pulsfrequenz 
hob sidi von 22—30 auf 46 Schläge in der Minute und die bisher ' 
nach abwärts dirigierte Spitze R ist dauernd nach aufwärts gerichtet. 

Im Fall drei ergibt die graphische Aufzeichnung ebenfalls eine 
Dissoziation zwisdien Kammer und Vorkammer. Der Rh>'thmus der 
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Kammer ist aber nicht ganz regelmäflig, sondern zwischen den ein* 
zelnen Schlagen schieben sich extrasystolenartige Kammerschlage 
ein. Das Blektrokardiogramm zeigt diese als Doppelschlage regel* 
maBig in den Verlauf der Kurve eingeschalteten Schläge bei der Ab* 
leitung I bald noch aufwärts» bald nach abwärts gerichtet, bei der 
Ableitung 111 teils umgekehrt teils gleich. Man hat den Eindruck, 
als wenn der Ventrikel, um sich leer zu pumpen, jedesmal zweier 
Kontraktionen, respektive zweier Erregungen bedürfe. 

Diese Extrasystolen, deren Entstehung bei den atypischen 
Elektrokardiogrammen Plesch und Nikolai in Zentren dritter Ordnung 
in der Herzmuskulatur annehmen, die bei Insuffizienz des Zentrums 
zweiter Ordnung in Aktion treten sollen, werden nach Hoffmann 
vielleicht durch den erhöhten Innendruck bei den ersten groBen Sy¬ 
stolen an irgend einer reizbaren Stelle ausgelöst. 

Im vierten Falle, der nach der Obduktion mikroskopisch im 
Hisschen Bündel teils frische Blutungen, teils ältere bindegewebige 
Schwielen mit Fettablagerungen und Verkalkungen uitd jüngeren 
entzündlichen Veränderungen aufwies, zeigte zu Lebzeiten die Arterien* ‘ 
.und Venenkurve, daB eine vollständige Dissoziation vorlag, deren 
Intensität wechselte. Das Elektrokardiograinm ergab auch hier bet 
Ableitung Fall I regelmäßige Vorhofs* und Ventrikelkontraktionen; 
sobald aber eine extrasystolenartige Häufung der Kammerschlage 
auftrat, so waren dieselben in gleicher Weise gerichtet, wie die ein* 
zelnen Schlage. Es fehlte also der in Fall H beobachtete Wechsel. 
Klinisch war noch interessant, daB sub finem vitae zeitweilig ganz 
reguläre Kammerpulse von normaler und übernormaler Frequenz 
auftraten. Der isolierte Ventrikel ist also imstande, größere Frequenz 
anzunehmen. Da derartige Frequenzanderungen des isolierten Ven- 
tHkels jedesmal zu der Zeit auftraten, in der das Gehirn durch 
mangelhafte Zirkulation stark geschädigt erschien und Ohnmachts* 
anwandlungen und Krämpfe auftraten, so ist es möglich, daB ge¬ 
wisse nervöse Einflüsse, welche vom Zentralorgan her das Herz in 
dieser Zeit treffen, die Ursache der Frequenzsteigerungen des Ven¬ 
trikels waren. 

Tlwr Jiger, Ober die Bedeutung des Keith*Fiack- 
schen' Knotens für den Herzrhytmus. (D. Arch. f. Min. 
Medizin, 100. Bd., 1. u. 2. H.) 

Verfasser hat an 45 Katzen und 15 Hunden in Morphln-Äther- 
narkose mittels eines rotglühenden Eisens den Keith-Flackschen 
Knoten zerstört. Nach dem Versuche wurde das Herz einer mikro¬ 
skopischen Nachprüfung unterzogen, um nachzuweisen, daß die 
Knotenstruktur in der Tat zerstöit war. Im ganzen gelangen vierzehn 
Versuche einwandfrei und zeigten, daB die Zerstörung des Kcith- 
Flackschen Knotens bei Katzen und Hunden den Rhythmus in keiner 
Richtung änderten. Daraus geht hervor, daß der von Hering riach 
Zerschneidung des Sinusknotengebietes beobachtete Stillstand des 
Vorhofs nichts mit der ^tstörung des Knotens zu tun haben kann. 

_ Ruppert, Bad Salzuflen. 
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Lein StrciMV, Brüssel Über die pathologischen Störun- 

f ientndenGanglienzeliendesmenschlichenHereens. 
Arch. d. malad, du Coeur, 1910, S. 529.) 

Verfasser hat die Hcrzganglien frischer menschlicher Leichen 
untersucht. Er schnitt den hinteren Teil der Vorhofscheidewand an, 
fixierte in Formalalkokol und alk. absol. Die beobachteten Verän¬ 
derungen waren 1. Pvknose und hyperchromafische Atrophie: 2. trübe 
Schwellui^ und Granulafionsentartung; 3. vollständige oder unvoll¬ 
ständige Qiromalolysc: 4. Wanderung des Kerns nach der Peripherie, 
Auflösung des Kerns, Karyorhexis. Auf den sehr gelungenen photo¬ 
graphischen Aufnahmen steht man auch die anderen entzündlichen 
Vorgänge, welche auf die Ganglienzellen eine Wirkung haben: Binde¬ 
gewebewucherung, Exsudatbilduiig usw. öfters kommt eine Erwei¬ 
terung der kleinen Venen in der Umgebung der Ganglien zustande, 
fn den Kapseln findet Verf. oft „Neurophagie.“ Man muß sich bei 
solchen Läsionen hüten, die unbedeutenden Veränderungen, welche 
bei normalen Herzganglien immer mehr oder weni^r bestehen, mit 
eehten pathologischen Zuständen zu verwechseln. Diese gewöhnlichen 
Befunde hängen wahrscheinlich von der agonalen Toxämie oder 
Hyperthermie ab, weil das Herz als Ultimum moriens diesen 
schädigenden Faktoren länger ausgesetzt bleibt. 

fm Gegenteil sind die Zerstörung des Protoplasmas, die grobe 
Granulationsbildung, die Auflösung des Kerns, die Neurophagie, 
ernste pathologische Prozesse, welche bei chronischer Myokardent¬ 
artung und Endokarditis vielfältig Vorkommen. Inwieweit die Ganglien¬ 
zerstörung auf die Funktion des Herzens einwirkt, ist nicht bekannt: 
iedenfalls verdient diese Frage mehr, wie es gewöhnlich geschieht, 
bei der Beurteilung der Herzkrankheiten die Andacht der Kliniker 
zu erwecken. R. Wybauw (Spaa).. 


H.ÜKcmbMfg, Köln, Perforation des Herzens durch 
Schußverleizung ohne Durchscblagung des Herz¬ 
beutels (Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 104, H. 3—4). 

Obduktionsbefund; Herzbeutd unverletzt und stark gefüllt, ent¬ 
hält etwa 300 ccm teils flfifligen, teils geronnenen Blutes. Am rechten 
Herzohr eine zerfetzte, rinnenförmige Verletzung in der Länge von 
3 cni, die sich etwa 1 cm auf die V. ^cava sup. fortsetzt und an 
ihrem Anfangsteile eine etwa linsengroße Perforation im Herzohr 
aufweist. 


Strohl, Herzverhältnisse verwandter Vogelarten 
(ZtrbL für Ptiysioi., 1910, Nr. 3; Dentsche med. Woch., 1910, Nr. 24). 

Verf. verglich die Herzen des Alpenschneehuhns sowie des 
Moorschneehuhns der lappländischen Tiefebene. Bei ersterem ist 
das Gewicht viel größer, doch betrifft das Mehr hauptsächlich den 
rechten Ventrikel. Es handelt sich also um Hypertrophie des letzteren, 
wahrscheinlich kompensatorisch zu deuten, wegen der durch die 
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Lufiverdünnung in den Höhen erzeugten Stauung im tungen> 
kreislauf. 


H. C. Nering. Prag, Nachweis, daß die Verzögerung 
der Erregungsüberleitung zwischen Vorhof und 
Kammer des Säugetierherzens im Tawaraschen Knoten 
erfolgt (A. f. d. ges. Physiol., Bd. 131). 

Die Reaktionszeit der Kammer und des Vorhofes ist viel größer, 
wenn die Erregung den Ta wa raschen Knoten durchläuft, als wenn 
dies nicht der Fall ist. Ferner zeigte es sich, daß das Kammer- 
btindclsystem unterhalb des Ta wa raschen Knotens die Erregung 
im wesentlichen ebenso rasch leitet wie die Kammermuskulatur 
selbst Daraus, daß der Ta wa rasche Knoten die Oberleitungs¬ 
erregung bewirkt, ergibt sich auch, daß bei atrioventrikulärer Auto- 
matie die helerotopen Ursprungsreize sich im Ta wa raschen Knoten 
bilden. Die beiden Funktionen des Knotens (Überleitungserregung 
und Reizbiidung) sprechen für die myogene Theorie der Herz¬ 
tätigkeit. _ 


H. Straub. Freiburg i. B., Zur Analyse des Elektro¬ 
kardiogramms (Zlscnr. f. Riol., Bd. 53). 

Straub faßt das Elektrokardiogramm des ganzen Frosches als 
ein durch Stromschleifen verunstaltetes Abbild der wahren Aktions¬ 
ströme des Herzens auf. Das Elektrokardiogramm des Vorhofes ent¬ 
spricht in seinen Einzelheiten dem des Ventrikels; beide haben eine 
Spitze, zweiphasige „Ventrikelzacke^* und eine gedampfter verlaufende 
Finalschwankung. Vorhofszacke und Ventrikelzacke des Froschherzens 
sind sehr rasch ablaufende zweiphasige Aktionsströme, die voll¬ 
kommen den zweiphasi^n Aktionsströmen der quergestreiften 
Muskulatur entsprechen. Die Zacken sind der Ausdruck für eine 
beim Vorhof vom Sinusgebiet zur Artrioventrikulargrenze, beim 
Ventrikel von der Basis zur Spitze rasch fortschreitende Negativität. 
Die Bedeutung der Finalschwankung bleibt auch nach Straubs 
Versuchen hypothetisch. Sie weist bei dem Wechsel der Versuchs¬ 
bedingungen die stärksten Veränderungen auf; durch vermehrte 
Arbeit, Füllung und bei isometrischer Zuckung näherte sie sich der 
Nullinie, bei der Ermüdung wurde die positive Zacke kleiner, 
schließlich negativ, beim Kaltfrosch war sie negativ, bei der Er¬ 
wärmung überwiegend positiv. Wahrscheinlich ist die im Beginn 
der Diastole liegende Finalschwankung der Ausdruck assimilatorischer 
Vorgänge. _ 


Rotfcbcrger uni Wiaterberg, Elektrokardiogramm bei 
Vorhofflimmern (A. f. d. ges. Physiol., Bd. 131). 

Die Verfasser nehmen auf Grund ihrer Versuche an, daß die 
Arhyihmia perpetua wahrscheinlich auf Flimmern der Vorhöfe zurück- 
zuführen ist, und glauben auch für gewisse Fälle von Tachykardie 
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beim Menschen das Flimmern der Vorhöfe verantwortlich machen 
zu können. 


M. Heitler, Wien, Herzstörung durch Reizung des 
Perikards. Vorschlag zur Kokainisierung des Peri¬ 
kards bei Ooerationen am llerzen (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 25). 

Heitler, der schon 1898 bet seinen Versuchen an Hunden fond, 
daß die mechanische und elektrische Reizung des Perikards'(Epikard) 
Arhythmie, erzeugt und daß die Arhythmie nicht eintritt, wenn das 
Perikard vor der R^zung mit lOprozentiger Kokainlösung bestrichen 
wird, empfiehlt zur Hintanhaltnng der die (Herz-)Operationen er¬ 
schwerenden, offenbar durch die operativen Manipulationen hervor¬ 
gerufenen fortw'ährenden Unruhe des Herzens die Kokainisierui^ 
des Perikards mit lOprozentiger Kokainlösung bei operativen Ein¬ 
griffen am Herzen. Nach der Operation kann das Kokain mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung weggewaschen werden. 


Alfred E. Cohn und Wilh. Trenddenbnrg, Freiburg i. B., Zur 
Physiologie des Obergangsbündels am SAugetier- 
herze^n (A. f. d. ges. Physiol., Bd. 131). 

Die an künstlich durchspfilten Herzen vieler SAugetiere (Katzen, 
Hunde, Affen, Ziegen, Kaninchen) gewonnenen Versuchsresultate be¬ 
stätigten im allgemeinen die Lohre, daß die Erregungsleitung von 
den Vorhöfen her zu den Kammern auf dem Wege des Obergaiigs- 
bOndels erfolgt. Die Frage, ob die Erregungsleitung durch Jas 
Bündel auf dem Wege der Muskelfasern oder der feinen, sie um¬ 
spinnenden Nerven vor sich geht, bleibt vorläufig offen. 


Fahr, Mannheim, Neuere Forschungen auf dem Ge¬ 
biete derAnatomie und Pathologie des Herzmuskels 
(„Ergebnisse d. wissenschaftl. Med.“, 1910, Heft 9). 

Verf. beschränkt sich in dieser Arbeit, deren Inhalt aus dem 
Titel ersichtlich ist, auf eine Würdigung der in der allerjOngslea 
Zeit erschienenen Abhandlungen. Das Literaturverzeichnis enth^ 
41 Nummern. 


Heinrich Offergeld, Frankfurt M.-Sa., Die Metastasierung 
des üteruskarzinomS (Reichs-Med. Anz., 1910, Nr. 10). 

Das Herz wird im allgemeinen erst spät ergriffen, gewöhnlich 
beim Kollunikarzinom und vorgeschrittener Karzinose. Der Modus 
der Bildung ist .bei den Endokardinetastasen nur der hämatogene, 
genau wie bei der bakteriellen Endokarditis mit alleiniger Beteiligung 
des linken Ventrikels; das Myokard wird befallen gleichfalls nur 
hämatogen durch die Koronararterien, oder retrograd von den 
Korotiarvenen aus, wol)ei die Tumoren sich nur im rechten Herted 
finden; beim Perikard kommt neben dem hämatogenen Wq$e aodl 
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der lyntphdgfene in Betracht von den GrfdBen der Lunge und Pleura 
aus. Wichtig ist die öfters nachgewiesenc Tatsache, dafi die Myokard* 
tumoren in die Ventrikel durchbrechen können und so AnlaB geben 
zur Bildung sekundärer, embolischer Metastasen im kleinen und 
groBen Kreisläufe. Eine sichere Diagnose ist bei Lebzeiten bislang 
picht gestellt worden, wenn auch gelegentlich Erscheinungen eines 
organischen Herzfehlers sich dargeboten hal>en. 


Iwakfdii Kani (Patholog. Institut München), Systematische 
Lichtungs-undDickemessuIlgen der groBenArterien 
und ihre Bedentung für die Pathologie der GefäBe 
(Virchows Archiv, Bd. 201, H. l). 

Der Umfang der Aorta nimmt ständig von der Geburt Itis zum 
liöchsten Alter zu; er ist bei Männern gröfier als bei Weibern 
gleiclien Alters. Wie das Aortengewicht nimmt auch die GefäB- 
wanddicke von der Geburt bis etwa zum fünften Dezennium regel* 
mäfiig zu; auch hier besteht bei den Geschlechtern in der Jugend 
eine deutliche Differenz, die sich aber später immer mehr verwischt. 
Die Pulmonalarterie zeigt in der Jugend größere, im Alter kleinere 
Lichtung als die Aorta ascendens; .chfakterislisch für die Pulmonalis 
ist ihre große Anpassungsfähigkeit: bei allen Krankheiten, die zu 
einer Belastung des kleinen Kreislaufs führen, findet sich eine funk¬ 
tionelle Hypertrophie (Vermehrung der Mediaelemente). Die Gefäß¬ 
wände gesunder Gefäße werden dhrch eine Merzhypeitrophie nicht 
'beeinflußt (Ausnahme: Pulmonalarterie); bet Krauen mit allgemeiner 
Fettsucht findet man weite und dickwandige Aorten. Eine isolierte 
Hyperplasie der grpßen arteriellen Gefäflstämme ist, wenn sie O^r- 
häupt vorkommt, sicher äußerst selten. Das Verhalten der Aorta bei 
Hypoplasie des Herzens wechselt sehr. Die senile Herzatrwhie hat 
keinen Rückgang der Aortenweitc und -dicke zur Folge. Das Ver¬ 
halten der großen Gefäße bei idiopathischer Herzliypertropliie hängt 
zuip großen Teil vom Alter des Individuums ab. Die.itn Alter und 
bei Arteriosklerose zu findende, oft recht beträchtliche Weite der 
Aorta ist auf ejnc Abnahme der Leistungsfähigkeit der Gefäßwand 
zurfickzuführen und kann Ursache und Folge der Sklerose sein. Itei 
Insuffizienz der Aortenklappen wird gewöhnlich nur der aufsteigeiide 
T^U der Aorta verdünnt und ausgeweitet. Bei Schrumpfniere nimmt 
die Wanddicke der Aorta im allgeineinen zu. 


C. PmImo«, Christiaiiia, Über die verschiedene Wir¬ 
kung des Baryuniclilorids auf das Froschherz bei 
innerlicher und bei äußerlicher Applikation (Arch. für 
exp. Path. iino Pbärm., Bd. 62, Heft 4—5). 

ßaryumchlorid ruft bei innerlicher Applikation auf das isolierte 
Fröschherz systolischen Stiltsund hervor, bei äußerlidier Anwendung 
diastolische Pausen. Die Wirkung ist aiialug, aber nicht so regeL 
mäßig und konstant wie bei den Digitaliskörperii. 
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m. Klinik. 

PsafnToanno«, Athen« Ein Fall von zirkulärer Arterien¬ 
naht. ('Münch; med. Wochenschr., 1910, Nr. 22). 

Durch eine Verletzung war die Arterie brachialis zwei Zenti¬ 
meter oberhalb ihrer Teilungsstelle bis auf eine ein Millimeter breite 
Brücke durchschnitten. 

Zwölf Tage nach der Verletzung kam der Patient in Behand¬ 
lung; der Puls an den Art. radialis und ulnaris fehlte vollkommen. 
Auffrischung der durchtrennten Arterienenden; zirkuläre Naht derselben. 

72 Stunden nach der Arteriennaht fühlte man schwachen Puls 
in der Arteria radialis. 


V. Hoeialin» Halle, Zur Kenntnis der Raynaudschen 
Krankheit (Münch, med. Wochenschr.« 1910, Nr. 29). 

Hoesslin teilt zwei Fälle von Raynaud scher Krankheit mit die 
interessante Besonderheiten aufweisen. 

Der erste Fall entstand nach einer Erkältung und zeigte An- 
giospasmen an der Nase, am Kinn und vor allem an der Zunge. 
Die auüerordentliche Reaktionsfähigkeit der Zungengefäße gab Ge- 
l^enheit, einige Versuche über ihre Innervation und die Wirkung 
einiger Substanzen auf das sympatische und autonome. Nerven¬ 
system, welche an der Innervation der Zunge beteiligt sind, anzustellen. 

Unter Zugrundelegung der diesbezüglichen Arbeiten von Fröhlich 
und i.öwi zeigte sich, daß die Kontraktion der Gefäße 1. durch 
sympatische Nervenfasern erfolgt denn sie wird durch Adrenalin 
gefördert, andererseits durch Atropin nicht beeinflußt; 2. müssen da¬ 
bei aber auch autonome Fasern im Spiele sein, denn die Kontraktion 
der Gefäße wird durch Amylnitril gelöst (Nitrite wirken nach Fröhlich 
und Löwi nur auf autonome Nerven). Die Erweiterung der 
Gefäße fällt nur dem autonomen System zu, da sie durch Amyl¬ 
nitril bewirkt wird. 

Der zweite Fall ist insofern bemerkenswert, als die Neurose 
hier zwei Entstehungsmöglichkeiten hat; dem Auftreten derselben 
ging eine Influenza vorher, an welche sich Gelenksveränderungen 
und eine Arthritis nodosa anschlossen; dann aber hatte Patient eine 
Schädigung durch einen Blitzschlag erfahren, dem unmittelbar Blut¬ 
leere in den Händen folgte. Eine körperliche Läsion hatte zwar nicht 
stattgefunden, aber es war ein starker psychischer Shock eingetreten, 
dessen Folgen hauptsächlich das vasomotorische System betrafen. 

Schoenewald, Bad Nauheim. 

J. L Schatteiisieiii, Lida, Rußland, Beitrag zur Kasuistik 
des intrakraniellen Aneurysmas. (Deutsche Arzte-Ztg., 
1910, Nr. 13—14). 

ln der Schädelhöhle kommen zweierlei Aneurysmen vor; kleine 
aneurysmatische Erweiterungen der kleinen Arterien der Himsubstanz 
(miliare Aneurysmen) und ziemlicn große Aneurysmen (von Erbsen- 
bis Haselnuß- und selbst HuhnereigröBej, die sich gewohnfich auf 
den Arterien der äußeren Oberfläche des Gehirns blinden. 
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Mitteilung eines Falles; 8 jihrimr Knabe, der ftber leiehten KopiKhmerz 
und über OerSusch im Kopfe Maj^ Legt man das Stethoskop oder das Ohr an 
den Kopf des PSt.. so hi^rt man ein rhythmisches, mit dem Puls ^nchrunrs Oe- 
riusch, welches mit der Herzsystole kongruiert und einem Quicken ähnlich ist 
Dieses Oeränsch hört man am ganzen Kopf, selbst in der Oewnd des Oberkief^ 
etwas deutlicher in der linken Hälfte, in der ’remporal- und Parietalgegend, etwas 
schwächer in der Okzipitalgegend. In der Oegend der Halswirbel, selbst ov obersten, 
man das Oeränsch aber nicht Bei Kompression der linken Karotis verschwindet 
das Oeränsch sowohl auf der linken wieaucli auf der rechten Seite; dagegen bleibt 
die Kompression der rechten Karotis auf das Geräusch ohne jegiicheii Einfluß. Bei 
der Perkussion des Kopfes mit dem Hammer tritt besondere Schmerzhaftigkeit 
niigends entgegen. Die Krankheit wird von der Mutter auf einen Schreck zurfit^- 
gefährt. Verurdnimg: Jodkaliuni (015, später 02, dneinial .täglich), Verbot heftiger 
Mwegungen und alkoholischer Getränke Das Geräusch verschwand, um nach zwei 
monatlicher Pause (im schwächeren Cirade) wiederoikebren. Nach G brauch von 
Mkali (0*2 resp. 0'25, dreimal täglich) verschwand das Geräusch zum zweiten 
^le, um nach einer körperlichen Anstrengung wieder autzutreten. Auf Jodkali ((FS 
resp. 0‘25 und 0*2 dreimal täglich) wurde dasGeräiich wieder schwächer, ohne aber 
ganz zu schwinden. Man hört mit dem Stethoskop kein Geräusch, nur bei der 
Umdrehung des Kopfes in der Rkhtupg zur rechten Schulter stellt skh ein kaum 
wahrnehmbares Geräusch ein. 


Nach Erwägung aller differentialdiagnostischer Momente nimmt 
Sch. an, daB im vorliegenden Falle mit der gröfiten Wahrschein¬ 
lichkeit ein Aneurysma einer intrakraniellen Arteria voiliegt (und 
zwar der linken Seite), hervorgerufen durch Schreck. 

Düs vom Verf. erzielte Resultat mufi man jedenfalls als Er¬ 
munterung zur systematischen Anwendung von Jodpriparaten bei 
intrakraniellen Aneurysmen gelten lassen. 


Rumpf, Bonn, Die Diagnose und Behandlung der 
Herz- und CefäBneurosen. (Deutsche med, Woch. 1910. 
Nr. 28 -29). 

Klinischer Vortrag. 

Ocorj^ Riebold, Dresden, Pulsus paradoxus s. inspt- 
ratione intermittens infolge von Kompression der 
Subclavia zwischen Schlasselbetn und 1. Rippe. 
(Berl. kl. Woch. 1910, Nr. 33). 

Riebold macht auf ein weiteres (bisher wenig beachtetes)’ 
mechanisches Moment für die Entstehung des Pulsus para¬ 
doxus aufmerksam, nämlich die Kompression, welche die A. 
subclavia bei ihrem Durchtritt zwischen Schlüsselbein und erster 
Rippe während einer tiefen Inspiration erfahren kann. Verf. beob¬ 
achtete bei einem 17jährigen Patienten mit intaktem Herz- und Ge- 
fäBsystem, daB der Puls schon bei einigermaßen tieferer Atmung 
sehr klein wurde, um bei einer tiefen Inspiration ganz auszusetzen. 
Der Puls blieb dagegen auch bei tiefster Inspiration unverändert, 
wenn der Patient dabei die Schultern hob d. h. die Clavikel von 
der erste Rippe entfernte. Patient konnte auch durch Heben nur 
einer Schulter willkürlich einen einseitigen Pulsus paradoxus er¬ 
zeugen. 

Um sich vx>r Irrtfiinem zu bewahren, ist es nötig, beim Auf¬ 
finden eines paradoxen Pulses der Radialis besondm darauf zu 
achten, dafi nicht nur ein Kompressionspuls vorliegt, was sich durch 
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Untersuchung der übrigen Arterien und durch den mitgeteilten Ver¬ 
such des Hebenlassens der Schultern jederzeit leicht feststellen läfit. 

Eine vollständige inspiratorische Kompression der Subclavia 
mit voUständigem inspiratorischen Aussetzen beider Radialispulse 
in gewöhnlicher Körperhaltung, bei gewöhnlicher . 
tiefer Atmung ist sehr selten. Vielleicht ist in derartigen FäHen 
der Sulcus subclaviae der ersten Rippe sehr wenig entwickelt. 

In nicht seltenen Fällen kann man aber durch bestimmte Ma¬ 
nipulationen z. B. durch forziertes Abwärtsdrängen .der Schulter, 
während einer tiefen Inspiration einei> paradoxen Puls erhalten. 


R. Schminckc, Bad Elster, Ein Hilfsmittel zur Unter¬ 
scheidung der Systole und derDiastole bei der Aus- 
cultation. (Berl. kl. Woch. 1910, Nr. 33.) 

ln Fällen in welchen keine Klarheit Aber die Art des Geräusches 
zu erzielen ist, hat sich dem Verf. die gleichzeitige Auskultation des 
durch Röntgenstrahlen auf der Platincyanflrplatte sichtbar gemachten 
Herzens („Phonoskiaskopie'*) bewährt. 

Das Phonoskiaskop (erhältlich bei Max Kohl. Chemnitz) be¬ 
steht ähs einem mit Bleiglas überdeckten Röntgenschirm, in dessen 
Mitte eine Auskultationsvorriclitiing mit Hörschläuchen eingefügt ist, 
so daS man vor dem Patienten stehend gleichzeitig die Herz^- 
wegungen sehen und die Töne hören kann. Die Methode erfordert 
eine gewisse Übung. _ 

Jobaafies Rupp^ Bad Salzuflen, Aortenaneurysma und 
Gelenkrheumatismus. (Med. Klinik, 1910, Nr. 29). 

Mitteilung der Krankengeschichte eines vom‘Verf. Schachteten 
Aortenaneurysmas nach Gelenkrheumatismus bei einem lljährigen 
Knaben. 

Ein elf jähriger funge, der fünf Jahre vorher einen Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht und einen Herzfehler zurfickbehalten hat erkrankt, nachdem die Herz¬ 
beschwerden von lahr zu )ahr gestiegen sind, an ziemlich schnell zunehmender 
Stimmlosigkeit. Als Unache letzterer findet sich eine tinksseitoe Rekurrentpareae. 
Außer einer Aorteniiisuffizienz besteht noch ein Dämpfungsbezirk über dem oberen 
Teil des Brustbeines und neben ihm im Bereich des ersten und zweiten Interkostat¬ 
raumes mit leisen Pulsationen. Der rechte Radialpuls ist deutlich fühlbar und ineil- 
har schwächer wie der linke. Die Atmung ist vertieft und geräuschvoll, das Atmui^s- 
geräusch über der linken Lunge ist abgeschwächt Schließlich ist nodi eilte Stau¬ 
ung im Bereich der fugularvenen bemerklicti. 

Der ganze Symptomenkomplex weist also auf ein Aortenaneurysma hin. das 
mit großer Wahrscheinlichkeit im aufsteigenden Teile der Aorta zu soeben 
ist. Die nebenher bestehende Aorteninsiiffizienz ist wohl nicht als Fol^ des 
Aneurysmas anzusehen, sondern als die unmittelbare Schädigung des Herzens 
durch die akute Qelenkerkninkung, da der Vater des Patienten in der Anamnese 
ausdrücklich erwähnt, daß sich an den Rheumatismus ein von Jahr zu Jahr sidi 
venchlimmemdes Herzleiden angeschloasen habe. Andrerreits sprechen die an- 

S effilirten charakterisf Ischen Ersdieinunpn dagegen, daß etwa die bestehende 
ortetiinsiiffizienz ein Aneurysma vortäiMcht, oder daß die Rekurrensparese durch 
eiiie andere Ursache, durch einen Tumor oder, durch eine Penkaiditis be¬ 
dingt wird. 

Die Ursache des Aneurysmas muß in der vorangegangenen rheumatiseben 
Erinnkung gesucht werden beim Atdundensein |eries anderen primären traumatischen, 
toneeben odw infektiösen Momentra in der Anamnese und benn fehlen jedes An¬ 
haltspunktes für eine anderweitige Ätiologie im körperlichen Befunde. 
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Olicrrolli, Hannover, Verlagerung des Heriens in^ 
folge angeborenen Lungendefekts.,(Deutschemilitflrirztl. 
Ztschr. 1910. Nr. 11; Deutsche med. Wocli. 1910. Nr. 25| 

Ein bis zum Diensteintritt nie kranker und bis dahin körper> 
lieb schwer arbeitender Rekrut kommt wegen Brustschmerzen, an- 

f eblich infolge Schlußspriinges, auf der Stelle in das Lazarett. Man 
ndet über der linken Lunge hinten unten Dämpfung mit tympa- 
nitischem Beiklang und Bronchialatmen; kein Fieber; in der Herz- 
gegend voller Lungenschall und Vesikuläratmen. Herzdämpfung 
unterhalb des Schulterblattwinkels: HerzstoB in der hintere Axillar¬ 
linie im siebenten Interkostalraum. Im Röntgenbild hochgradige Ver¬ 
lagerung des Herzschatten^ nach links. Ein Teil der linken Lunge 
ist atelektatisch und stark verkleinert; infolgedessen die selten hoen- 
gradige Verlagerung des Herzens nach links hinten. Der Zustand 
zweifellos angeboren. _ 

P. M. PotteRfer, Die Wirkung der Tuberkulose auf 
das Herz. (Beitr. z. Kl. der Tuberkulose. 1910, H. 1; Münch, 
med. Woch. 1910, Nr. 30). 

Der Blutdruck bei Tuberkulose (speziell im vorgeschrittenen 
Stadium) ist niedrig, verursacht durch Toxinwirkung auf die Vaso¬ 
dilatatoren, durch Herzmuskeischwäche und allgemeinen Marasmus. 
Anfängliche Hypertrophie des rechten Ventrikels und Verdickung 
der Arterienwände suchen den Druck auf der Höhe zu halten, ln 
späteren Stadien ist Myokarditis die Regel. Die perkutorische und 
auskultatorische Untersuchung des Herzens begegnen bei vorge¬ 
schrittener Tuberkulose oft Schwierigkeiten; meist bestehen Lage- 
verändeningen des Organs, welche zur Erschwerung der Herzari^it 
führen. _ 

Radcstock, Dresden, Lu H druck Schwankungen (rasches 
und starkes Sinken des Loftdrucles) als Ursache der 
plötzlichen Todesfälle an Altersschwäche, auch an 
Herz- oder Gehirnschlag. (Ztschr. f. soziale Med. etc. Bd. V.) 

Die meisten plötzlichen Todesfälle (infolge Herz-, Gehirnschlag 
oder Altersschwäche) fallen in die Monate Januär, März, Dezember, 
die wenigsten in die Monate September, August, Oktober, Juni und 
Juli. Die übrigen Monate nehmen Mittelstellungen ein. Als Ursache 
sind gewisse Luftdruckschwankungen anzusehen: Januar, März, De¬ 
zember haben (in derselben Reihenfolge) die meisten Tage mit 
nschen und starken Luftdruckschwankungen (FaHen des Barometers 
binnen 24 Stunden um fünf und mehr mm), die Monate September. 
August, Oktober, (in derselben Reihenfolge) die wenigsten 
Tage mit solchen Barometerfälien. Das abweichende Verhalten des 
blovember (relativ niedrige Sterbeziffer an Altersschwäche, Herz¬ 
oder Gehirnschlag trotz häufiger Barometerfälle) erklärt sich daraus, 
daB der mittlere Barometerstand dieses. Monats relativ 
hoch ist und aus diesem Grunde etwaige Fälle um 5 und mehr 
mm weniger gesundheitsschädlich sein dürften. 

Häufig wird darin ^sündigt, daB Kranke mit Altersschwäche 
oder Erkrankungen der GefiBe resp. des Herzens in zu hoch ge- 
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legene Kurorte oder Sommcrfrisctien geschickt werden, wo ilinen 
durch den erheblich verminderten Druck der dünnen Luft Gefahr 
droht. Schon eine Höhe von mehr als 500 m dürfte bedenklich, eine 
solche von 9G0 m unbedingt gefflhrlich sein. — Eine mit den er¬ 
wähnten Gefäßerkrankungen oder mit Altersschwäche behaftete Per¬ 
son sollte bei einem raschen Barometerfail von 5 bis unter 10 mm 
sich großer Vorsicht befleißigen, körperlicher Anstrengungen, auch 
des Atisgehens sich enthalten, bei noch stärkerem Baro* 
meterfall durch fortgesetztes rasches* Sinken aber das Ruhelager 
aufsuchen und liegen bleiben, bis das Barometer den Fall wieder 
ausgetdichen hat. Es wäre unmöglich, übrigens auch überflüssig, 
jeden derartigen Kranken während der Monate Dezember bis April 
an das Bett zu fesseln; immerhin wird es bei einem großen Teil 
derartiger Kranker durchführbar sein, ihnen beim Eintritt solcher 
Barometerfälle körperliche Anstrengungen und das Ausgehen xn 
untersagen. 

Es dürfte genügen, wenn Kranke, die nicht beständig unter 
ärztlicher Aufsicht sind, im Laufe des Tages zwei bis drei Mal den 
Barometergang verfoleeü. 

Verf. glaubt, daß bei Beobachtung der oben angegebenen pro> 
pbylaktischen Maßregeln vielleicht weniger Todesfälle auf der Straße 
oder mitten in Ausübung des Berufs Vorkommen würden, und daß 
es dann vielleicht sogar möglich sein würde, das Leben mancher 
Kranker zu verlängern. Natürlich können derartige prophylaktische 
Vorschriften nicht bei jedem Kranken mit Herz- oder Gefäßerkran¬ 
kung resp. Altersschwäche den durch die Schwere der bestehenden 
Veränderungen drohenden 4. letalen Ausgang verhüten oder weiter 
hinausschieben. 


Hciiridk Ofllct'Paris, „Chronologischer Hcrzkoöffi- 
z i e n t** (Arbeiten aus dem l,aboratorium der Klinik für Herzkrank¬ 
heiten fHuebard]). 

Wenn man kardi^^phische Kurven beobachtet, kann man die 
einzelnen Herzkontraktionen und die Phasen einer Kontraktion mit¬ 
einander vergleichen. Unter chronologischem Koeffizienten versteht 
G. den Vergleich der Dauer der Systole und Diastole. Unter normalen 
Verhältnissen rechnet G. für den aufsteigenden Schenkel der Kurve 
für den absteigenden Schenkel */■ unij für den der Diastole ent¬ 
sprechenden Teil der Herzkurve •/# der Gesamtzeit einer Herz¬ 
revolution. Dieses Verhältnis kann unter patliologisclien Verhältnissen 
sich wesentlich ändern und als Beispiel hierfür führt G. die Kurve 
bei Typhus abdominalis an, bei welchem der Koeffizient in der 
Weise geändert ist, daß auf die Systole der Zeit der ganzen 
Herzrevolution entfällt. _ 

Machard, „Bradydiastolie** (Joum. des Prat. 1910,Nr. 7). 

Anschließend an vorstehende Arbeit, in welcher Gill et dite 
Bedeutung der systolischen und besonders der diaslolisdien 
Tachykardie auseinandersetzt, betont Huchard eine Kontra¬ 
indikation der Oigitalisverabfoigung; Da die Digitalis die Diastole 
verlängert, ist sie absolut kontraindiziert in Pillen von diasudis^her 
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Tachyloirdie, welch letztere itn KaTdiogramm dadurch charakterisiert 
is^ daß der der Diastole entsprechende 1‘eil der Herzkiirve außer-* 
ordentlich verlängert ist. H. illustriert diese Tatsache an einem Falle 
von gleichzeitiger Insuffizienz der Aorta- und Mitralklappe, dessen 
Träger infolge von körperlicher Oberarbeitong eine Kompensations- 
Störung bekam. Es traten infolge von Digitalisverahreichung Oedeme 
der unteren ^tremitäten, Stauungskatarrh der Lunge und, worauf 
H. besonderen Wert legt, innerhalb von vierzehn Tagen eine 
Gewichtszunahme von 3V, kg infolge angestauler FlOßigkeit auf. 
Fdr solche Fälle schreibt H. deshalb folgende Kur vor; Absolute 
Bettruhe von 8—14 Tagen, Reduktion der Nahrungs- und Flüßigkeils- 
aitfnahme, Skarifikationen der Haut, in schweren Fällen sogar 
energische Blutentziehung, Kempher- und Koffein-Injektionen, endlich 
Digitalis nur in karidiotonischen Gaben (ein Zehntel Milligramm 
täglidi durch 8—10 Tage oder Strophan(u$-pxtrakt zu O'OOl). 

VmH erwerdM» Plötzlicher Toddurch Insuffizientia. 
C o f d i s. (Nederlandsch Tijdschrift voor Getteskunde, 18. Juni I910.)| 

Die Fälle des Verf. werden bloß vom Standpunkte der Unfall¬ 
versicherung aus betrachtet. Dem holländischen (lesetz gemäß, wurden 
die gerichtlichen Urteile ausgesprochen; zu einem Referat eignet 
sich die Arbeit nicht, weil jeder Fall Anlaß gibt zu einer inte¬ 
ressanten Besprechung. Wenn ein Herzleidender nach einer geringen 
Kraftangabe plötzlich stirbt, muß die Annahme eines Urifalls oft ab¬ 
gelehnt werden. 

Vm Licr, Blutuntersuchung bei Morbus Base¬ 
dow! i. (Nederlandsch Titchrifi voor Geneeskunde 1910, II. Hälfte, 
S. 347.) 

Verf. bedauert, daß inHolland so wenige Basedowpatienten operiert 
werden. Er hat versucht, durch Blutuntersuchungen die Indikationen 
der chirurgischen Eingriffe festzusteilen. Bei Basedowpatienten be¬ 
steht eine prozentige Vermehrung der Lymphozyten und der mono¬ 
nukleären Lymphozyten sowie eine Verminderung der polynukleären. 
Bemerkenswert ist es, daß gerade bei zwei Patienten, welche kurz 
nach der Operation plötzlich starben, die Vermehrung der Lympho- 
tind Leukozyten eine auffallend große war, die Verminderung der 
Polyniikleozyten ebenfalls. 

Die polynukleäre Leukopenie erklärt warum solche Patienten 
schledit gegen Infektionskrankheiten reagieren; bekannt ist es doch, 
daß die Prognose einer Pneumonie schlecht ist. wenn keine 1-euko- 
zytose eintritt. Ebenso vertragen Basedowpatienten operative Eingrifie 
nicht gut. Wie bekannt, bessert die Gravidität schon oft den Ge- 
-sundheitszustand der Patientin vielleicht weil da ein Hyperleukozytose 
hervorrufendes Moment entsteht. Verf. glaubt das Wesen der »ase- 
dowkrankheit so auffassen zu müssen, daß das Basedowstruma Gift 
absondert, welches das Lymphgewebe zu gesteigerter Funktion reizt 
und Lymphozytose verursacht, während diese Gifte hemmend auf 
die Polynukleäreilbiidung wirksam sind. Bei Myxödem, wo also die 
Schilddrüse atxopnisch ist, rufen Thyreoidtabietten gleichartige Ver- 
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^ Afiderungen im Blut hervor, wie der Morbus Basedowii. Bei geheilten 
* Patienten ist das Blut wieder normal. Die Erythrozyten bleiben tei 
d^r Krankheit unverändert. 

Während der Diskussion dieses Vortrages, welcher gehalten 
wurde am 16. Februar in der Genodtschap ter bevordering van 
natures-, genees- an heelkunde zu Amsterdam, hebt Prof. Lanz 
hervor, daß das Blut dieser Patienten klebriger ist als normales Blut 
was bei der 0|>eration sehr auffallend ist. Er habe beobachtet daß 
der Eingriff bei Patienten welche früher mit Röntgen behandelt 
wurden schwieriger ist durch die stärkere Blutfülle der Gefäße und 
die starken Adhäsionen. Man soll bei jedem Fall den wegzunebmenden 
SchilddrOsentetl ^«dosieren**. R. Wybauw» Spaa. 


C. Handwerek. München, Die Adam s-Stockessche Krankheit. 
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1910, Nr. 33^-35. 

Verf. hatte 1909Qelegenheif, zwei Fälle von Adaros-Stokessdier Krank¬ 
heit zu beobachten; der erste Fall, der zehn Tage nach der Beobachtung zur 
Sektion kam, ist in der Münch, med. Woch. 1909, Nr. 18 beschrieben und in diesem 
Zentralbl. .1^, Nr. 7 referiert; der zweite Fall, ein Herr von 63 Jahren, der seine 
Dissodation seit über einem Jahr gut erträgt, ist unter Kurvenbelegen (aufgenommen 
von Dr. Edens, Assistent'von Prof. v. Müller. München) in der vorliegenden 
Arbeit zum ersten Mal niitgeteilt. 

Seil Huchard (1889) werden Fälle mit auffallend langsamem 
Puls und synkopalen oder epileptiformen Anfällen nach den ver¬ 
meintlich ersten Beobachtern Adams (1819) und Stokes (1846) 
als Adams-Stockessche Krankheit oder, da der Krankheitssitz 
in der Medulla oblongata, den N. vagi oder im Herzen gelegen 
sein kann, als Adams-Stockesscher Symptomen-Komplex be¬ 
zeichnet. Pletnew (1908) zeigte, daß schon Morgagni 1765 den 
Symptomen-Komplex beschrieben hatte, und hält es für gerecht, 
den ganzen Symptomen-Komplex nach Morgagni, Adams und 
Stockes zu nennen oder den bulbären Typus nach Morgagni und 
den kordtogenen nach Adams und Stockes. Nagayo-Aschoff 
(1909) stellten ein Einleitungsschema auf: Neurogener und kardi¬ 
ogener Typus mit je zwei Unterabteilungen. 

Verf. giebt noch einen kurzen Überblick über die Literatur bis 
zum Hisschen Pall (1899), bei dem zum ersten Mal Oberleitungs¬ 
störungen (Hissches Bündel) zur Erklärung des Symtomenkom- 
plexes mit herangezogen wurden, eine zusammenfassende Darstellung 
der Oberleitungsstörungen; Entwickelung des ganzen Krankheits¬ 
bildes unter Berücksichtigung von Tierexperiment, Klinik und patho¬ 
logischer Anatomie, Prognose, Therapie. Verf. schlägt vor. für die 
Gesamtheit der Fälle von Oberleitungsstörungen (ausgehend von den 
verschiedensten pathologischen Prozessen) mit oder ohne Anfälle den 
Namen „Adams-Stokessehe KrankeiP* zu reservieren, ln diesem 
Sinne wäre zu definieren: 

„Adams-Stokessche KrankeiV* ist eine topische Herz¬ 
diagnose, wie die Diagnose eines Klappenfehlers; eine Erkrankung 
Im Gebiete des Hisschen Bündels, eines Teiles des atrioventrikulären 
Reizleitungssystemes. 
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(Die viel selteneren neurogenen Fälle des sog. Morgagni« 
Adams-Stokes sehen Symptomen-Komplexes wären dann zweck- 
mSfiig als „Morgagnische Krankheit^* zu bezeichnen.! (Autoreterat) 


Max Herz-Wien, Die Angst der Herzkranken. (Prager 
med. Woch. 1910, Nr. 22;. 

Man tut gut daran, bei Herzkranken die Sorge und den Schreck 
(Sorge um Tod) von der echten Angst zu unterscheiden. 

Die echte Angst beobachtet man in ihrer reinsten Form und 
den höchsten Graden bei der Angina pectoris und zwar auch 
dort, wo die übrigen peinlichen Sensationen nur in sehr geringem 
Gra^ ausgeprägt sind. Die lähmende Todesangst der Angina pec¬ 
toris mu6 daher als ein selbständige^ charakteristisches Symptom 
aufgefafit werden, weiches manchmal in erster Linie die Diagnose 
bestimmt. 

Wenn daher in der Anamnese von Angstgefühlen die Rede ist, 
muB sich das Examen des Kranken in erster Linie auf die Kon¬ 
statierung oder die Ausschliefiung der anginösen Angst beziehen. 
Im Gegensatz zu den übrigen Formen der Angst pfleg^ die Schil¬ 
derung gerade dieses Zustandes wenig wortreich zu sein. Wenn in 
dem Patienten die Erinnerung an diesen entsetzlichen Zustand wach¬ 
gerufen wird, pflegt er nur zu versichern, daB er geradezu uner¬ 
träglich sei, und seiner Überzeugung Ausdruck zu geben, daß eine 
Wiederholung des Anfalles seine Kräfte übersteigen würde. Gewöhn¬ 
lich verrät dabei das ernste Benehmen des Patienten, daO er tat¬ 
sächlich dem Tode ins Auge geblickt hat. 

Ein echtes Angstgefühl ist auch dasjenige, welches sehr häufig 
mit der Sensation des Herzklopfens verbunden ist. Binders das 
kurzdauernde Herzklopfen, welches durch die Extrasystole, oder viel¬ 
mehr durch einen verstärkten Nachschlag hervorgenifen zu werden 
pflegt, ist sehr geeighet, Angstgefühle zu erzeugen, welche schwer 
zu unterdrücken sind, und zwar auch dann, wenn der Kranke von 
der Harmlosigkeit und der rein nervösen Alteration seiner Herz¬ 
tätigkeit überzeugt worden ist. 

Interessant ist es, daB die Angst sich so gerne an das sub¬ 
jektive Herzklopfen anschlicBt, für welches wir hähfig in dem durch 
unsere physikalische Methoden feststellbaren Vethalten des Herzens 
keine Erklärung finden, während es gewöhnlich bei den weitestge¬ 
henden Arhythmien der Herztätigkeit vollständig fehlt. 

Den kurzdauernden, plötzlich auftretenden, rasch vorüberge¬ 
henden Aufwallungen der extrasystolischen Angst nahestehend ist 
das nächtliche Aufschrecken bei Herzmuskeiinsuffizienz, besonders 
dasjenige der Arteriosklerotiker. Es gehört zu den peinigendsten 
Symptomen und wiederholt sich bei einem Patienten oft mehrmals 
in einer Nacht In den hochgradigen Fällen bewirkt es eine fast 
voliständige Schlaflosigkeit, weil es sich sofort einstellt wenn der 
Schlaf den Parienten zn übermannen beginnt. Hier ist es eine Folge 
der Dyspnoe, deren nächtliches Aullrclen wohl dadurch zu erkläreri 
ist. dafi die im Schlafe verlangsamte und durch den Wegfall der 
willkürlichen von den respiratorischen Hilfsmuskeln geleisteten Unter- 
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stfitziingsaktion verminderte Atmung nicht ausrcicht, um den Or¬ 
ganismus genQgend mit Sauerstoff zu versehen und ihn in aus¬ 
reichendem Masse von der Kohlensäure zu befreien. 

Als ein sehr gewöhnliches Begleitsymptom tritt (als Äusserung 
der allgemeinen Neurose) die Angst bet den reinen Herz¬ 
neurosen auf. 

Als hypochondrischeAngsi bezeichnet Verf. Jene, welche 
durch die verschiedenartigen peinlichen Sensationen hervorgerufen 
wird, die sich meist im Brustkorb lokalisieren und von den Patienten 
auf das Herz bezogen werden. Sie läßt sich durch einfachen Zu¬ 
spruch leicht beseitigen. 

Die Angst der Neurastheniker wird meist durch äußere Mo¬ 
mente hervorgerufen, z. B. durch das Betreten größerer mcnschen- 
erfttllter Räume, Motiviert wird sie gewöhnlich dadurch, daß an 
solchen Orten die Befürchtungen bezüglich eines drohenden Schlag¬ 
anfalles hervorgerufen werden. 

Ganz gegenstandslos ist die Angst bei der Phrenokardie. Sie 
stellt nur ein hochgradiges Unbehagen dai, das sich bei den pa- 
ro.xysmalen Steigerungen des Leidens zu einem starken Affekt ver¬ 
dichtet, wie in der Erwartung eines unmittelbar drohenden, aber 
niemals näher bezeichneten Unheils. Eine bestimmte Gestalt nimmt 
die Angelegenheit nur im Traume an, indem sehr lebhafte Bilder 
von Verfolgungen durch wilde Tiere oder drohende menschliche 
Gestalten, kombiniert gewöhnlich mit der Vorstellung der persön¬ 
lichen Ohnmacht, einer behinderten Gegenwehr oder Flucht, zu er¬ 
scheinen pflegen. 

Im phrenokardischen Anfälle werden derartige Situationen auch 
halluzinieit 

Die Unterscheidung der verschiedenen Angstformen ist für die 
Therapie sehr wichtig. Die Angst infolge von Herzklopfen und 
Schmerzen in der Herzgegend ist psychisch zu behandeln (Zerstreuen 
der unberechtigten Sorgen des Kranken). Bei extrasystolischer Angst 
behandle man die den Extrasystolen gewöhnlich zugrunde liegen^n 
Magendarmstörungen. Angst infolge von Dyspnoe bekämpft man 
(Hiichard) durch reine Milch* oder laktovegetabilische Diät. Die 
Therapie der Angst bei Phrenokardie deckt sich mit derjenigen des 
Grundleidens. 

J. Bittner (Klinik v. Jaksch, Prag), Notiz über Blut¬ 
druckmessung nach Herz (Prag. med. Woch. 1910. Nr. 23). 

Es wurden mit dem von Herz angegebenen Apparate ver¬ 
gleichende Blutdruckbestimmungen vorgenommen. Zum Vergleiche 
wurden die Bestimmungen mit dem Apparate nach Gärtner, als 
Kriterium aber die Resultate nach Riva-Rocci (mit 12cm breiter 
Manschette) herangezogen, welche den wirklichen Blutdruckverhält- 
nissen wohl am nächsten kommen. Wie zu erwarten, sind auch die 
mit dem Herz sehen Apparate erhaltenen Resultate unsicher und 
ungenau, jedoch auch gewiß nicht schlechter als die mit Gärtner 
gefundenen beide auf Riva-Rocci bezogen. Die Differenzen 
schwanken zwischen 40 im Maximum, 5 im Minimum: in der Mehr- 
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zahl der Fälle — 54% — findel mart niedrigeren Blutdruck.; 30% 
zu hohen;, in 16% der Falle stimmen beide Messungen — Herz 
und Riva-Rocci — vollständig.überein. Klinischen, genau wissen¬ 
schaftlichen Zwecken soll der kleine Apparat gewiß nicht dienen, 
für diese ist er unbrauchbar; dem Praktiker bietet er jedoch viele 
Vorteile. Ungemein handlich und bequem, gibt er, wenn auch nicht 
absolut, so doch gewiß relativ genaue Aufklärung Ober die Blut¬ 
druckverhältnisse am Krankenbette, und ermöglicht ihm das 
rascheste Verfahren in der Bestimmung derselben, vom Billigkeits¬ 
standpunkte vollständig al^esehen. 

Fritz Fleiadler, Berlin, Ober eine kompendiöse Form 
des Straußschen Turgo-Sphygmographen und Turgo- 
Tonographen (Med. Klinik 1910, Nr. 21). 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. Der i^parat ist unter dem 
Namen Strauß-Fleischer scher Apparat bei Mechaniker Oehmke, 
Berlin, NW, Luisenstraße 21 zu beziehen. 


IV. Therapie. 

JoMf HMa, Bad Radein, Beitrag zur Therapie der 
Darmträgheit (Osterr. Ärzte-Ztg, 1910, Nr. 20). 

Bei ^sprechung der verschiedenen Krankheitsformen, bei 
welchen sich „Califig** als angenehm wirkendes Abführmittel be¬ 
währte, wird ganz besondersdie.\rteriosklerose hervorgehobeit, 
bei welcher die Regelung der Darmtätigkeit ein Haupterfordemis ist 


Max Herz, Wien, Schlafstörungen der Herzkranken. 
(Fester med. Chirurg. Presse, 1910, Nr. 40). 

Die Therapie der Schlafstörungen der Herzkranken muß sich 
ihren verschiedenen Formen, resp. Ursachen anpassen. Nur die reine 
Schlaflosigkeit, welche wir auf keine bestimmte, das Sensorium an¬ 
regende peinliche Empfindung zurückführen können, bekämpfen wir 
durch die ^hlafmittei im engeren Sinne. Bevor wir auch nur zu 
den nrildesten derselben, dem Brom, greifen, machen wir stets einen 
Versuch mit den alten erprobten Voiksmitteln. So führt z. B. nicht 
selten ein halbstündiger einsamer Spaziergang unmittelbar vor dem 
Schlafengehen, das Anlegen nasser Strümpfe oder eines feuchten 
Stammumschlages für die Nacht zum Ziel. Die Therapie der in be¬ 
stimmten Körperlagen auftretenden Herzbeschwerden ergibt sich von 
selbst. Legt der Kranke besonderen Wert auf die Rückenlage, dann 
empfiehlt sich die Verordnung härterer Kissen, welche infolge ilner 
geringerer Schmiegsamkeit weniger wärmestauend aut das Zentral¬ 
nervensystem wirken und die Anwendung kühlender Umschläge 
auf das Hinterhaupt. 

Bei den extrasystolischen Formen der Schlafstörungen pflegen 
sich die Valerianapräparate gut zu bewähren. Gegenüber der nächt- 
lidien Atemnot bei Herzmuskelinsuffizienz treten die Prinzipien in 
Kraft, welche eine Anregung der Herztätigkeit bezwecken, sowohl 
durch die Verordnung der bekannten Herztonica, wie der zahlreichen 
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MaSnahmen physikalischer Natur. Reichen diese nicht aus, dann 
darf unbedenklich von dem Morphium Oeraiich gemacht werden; 
sehr zweckmäßig ist hier die Kombination des Morphiums mit einem 
Schlafmittel, z. B. mit Veronal. 

Bei der ziemlich allgemein verbreiteten Scheu vor den spezi* 
fischen Schlafmitteln bildet der Alkohol, besonders das Bier, viel> 
fach für dieselben einen zweckmäßigen Ersatz. Die Schlaflosigkeit der 
Arteriosklerotiker fordert stets zu eingreifenden diätetischen Verord¬ 
nungen heraus, in der Mehrzahl der Fälle erzielt hier die laktove- 
getabilische Diät einen überraschenden Erfolg. Erst wenn die ver¬ 
sagt, ist, besonders gegenüber den nächtlichen Anfällen von Asthma 
cardiale, das Morphium am Platze. 


Max Wickhoff, Bad Johannisbrunn, Die Kohlensäure- 
hadt herapie bei den arteriosklerotischen Schmerzen. 
(Wien mcd. Woch. 1910, Nr. 31). 

Neben der sonstigen Therapie empfiehlt Verf. bei Arterioskle¬ 
rose auch CO,-Bäder, jedoch nicht mehr als zwei in drei Tagen. 
In richtiger Weise angewendet beeinflußen die CO^-Bäder in zirka 
35*4 der Fälle die arteriosklerotischen, besonders die Herz- und 
die Kopfschmerzen in günstiger Weise. 


H. Detcnaann, St. Blasien, Aerotherapie (Jahreskurse für 
ärztl. Fortbr. 1910, H. 8). 

Für das Luftbad eignen sich auch leichte Herzkranke und 
Fälle von Arteriosklerose. Es scheint, daß die durch das loiftbad 
erzielte' bessere Blutverteilung auf die Oberfläche günstig wirtet 
daß der wechselnde Füllungszustand der Hautgefäße gewissermaßen 
ein Moment der Obung für die Herztätigkeit darstellt, ähnlich wie 
bei hydrotherapeutischen Prozeduren. Dazu mag noch eine direkte 
reflektorische Wirkung auf das Herz kommen, die bekanntlich län¬ 
gere Zeit als die auf die Oefäße anhilt. Sie kennzeichnet sich in 
einer Herabsetzung der Pulsfrequenz und meist auch in einer Stei¬ 
gerung des Blutdruckes. Es ist wohl der Schluß berechtigt, daß die 
Arbeitsbedingungen für das Herz sowohl infolge des geänderten 
Gefäßverhaltens, als auch infolge direkter reflektorischer Einwir¬ 
kungen aufs Herz, erleichtert werden. 


P. C frauc, Bad Nauheim, Therapie der Angina 
pectoris iFolia therap. 1910). 

Verf. empfiehlt Morphium (subkutan) kombiniert mit warmen 
Hand- oder Fußbädern (42* C), oder Inhalationen von Amylnitrit 
oder Nitroglycerintabletten. Sehr wertvoll ist folgendes Mittel: 

Rp. Foi. digital, pulv: OOl 
Coffein pur. . . 0*2 
Divretin.... 0.5 
Morph, inuriat. . 0005 
M. f. p. d. tat. dos. Nr. V in caps amylac. 

S. Beim Anfall eine Kapsel, event. nach einer halben Stonde 
eine weitere. Mit der Jodbehandlung erzielte Verf. keine bemerkens¬ 
werten Erfolge. Bessere Erfolge erzielte er mit der Darreichung von 
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Antisklerosin (Natterdr>, häufig verbindet er mit diesem Mittel die 
Jodtherapie. _ 

Ljo« md AmIIs» Cactin als Herzmittel (Journ. o! Amer. 
Assoc. 1910; Deutsche med. Woch. 1910, Nr. 36). 

Cactin oder „Cactina** sind Alkaloide des Cactus grandiflorus; 
sie werden in Amerika bei Herzkrankheiten mit Vorliebe angewandt. 
Eine grofie Reihe von Tierexpertmenten, von Versuchen am kranken 
und gesunden Menschen haben jedoch gezeigt, dafi die Medikamente 
für das Herz völlig wirkungslos sind. 


Jean Heitz (Royal), Sur la climatoth^raphie des 
cardiaques (I^ gazette des eaux, 1910). 

Aufenthalt in mittlerer Höhenlage sagt dem größten Teile der 
Herzkranken und Arteriosklerotiker am besten zu. Die Ursache hie- 
für dürfte darin begründet sein, daß ein mittleres Höhenklima die 
günstigsten Bedingungen für die Erhaltung des zirkulatorischen 
Gleichgewichtes bietet, ferner mäßige Luftbewegung und hinlängliche 
Bodendurchlässigkeit, um stärkere Feuchtigkeitsgrade zu verhindern. 

R o y a t hat sich nach Ansicht. des Autors in dieser Richtung 
besonders bewährt. Gegenanzeigen für das Höhenklima erblickt 
Heitz bei Kranken mit erhöhtem Blutdruck, bei Aorteninsufficienz, 
nicht aber bei kompensierten Mitralfehlern. 

ln gleichem Sinne empfiehlt Verf. Herzkranken den Aufenthalt 
an den Seen (Genfer See, oberitalienische Seen). Er hat davon fast 
stets eine deutlich sedative Wirkung beobachten können. 

Was den Aufenthalt in den am Meere gelegenen Stationen 
anbelangf, so möchte er vor den am Kanal befindlichen Seekurorten 
warnen, die Westküste Frankreichs (Arcachon) für Herbst und Winter 
empfehlen; ebenso hat er von einem Verweilen in Baule (an der 
Mündung der Loire), Hendaye (das besser geschützt liegt als Biarritz) 
nur günstige Wirkung gesehen, besonders, wenn die Herzkranken in 
der paramarinen Zone leben. Seefahrten haben oft ausgezeichnete 
Erfolge gebracht. 

Das Seeklima scheint also eine spezifisch Ionisierende Ein¬ 
wirkung bei Herzkranken zu besitzen, wobei das offene Meer mit 
Röcksiwt auf weniger plötzliche und sanftere Luftbewegung viel¬ 
leicht dem Aufenthalt an Küstenstationen überlegen ist. 


L R. von Korezynaki, Sarajevo, Therapeutische Erfah¬ 
rungen mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenpräparate 
bei Erkrankungen innerer Organe syphilitischen 
Ursprungs (österreichische Ärzte-Zeitung, 1910, Nr. 19—20. 

Bericht über günstige Wirkuttg des Ehrlich-Hatasehen 
Präparates bei postluetischen Erkrankungen des Herzens und der 
Gefäße. Bei Aneurysmen sowie in Fällen, in denen die Krankheit 
solche Fortschritte gemacht hat, daß der Herzmuskel schon an und 
für sich leistungsunfahig ist und auf keine weitere Medikation zu 
reagieren vermag, ist von dieser Therapie abzusehen. Bezüglich 
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aller weiteren Details niu6 auf das sehr interessante, mit Kranken¬ 
geschichten und Putskurven belegte Original verwiesen werden. 

R. V. Hösslin, Neuwittelsbach bei München, Einfluß der 
thermischen Reize auf die Pulsfrequenz (Penzoldt- 
Stintzing, Handbuch d. ges. Ter., 1910, Bd. 4). 

Verminderung der Pulsfrequenz folgt den meisten kühlen 
hydropathischen Prozeduren und solchen heißen Anwendungen, 
welche die Hemmungsfasem des Vagus reizen. Vermehrung der 
Pulsfrequenz tritt ein wahrend und nach den warmen Badeformen. 


4 


Y. Yereinsfcerichte. 

Wissriisdiaftl. ArztegesellschaCt in Innsbruck. 

V. Decastello, Ein Fall von Gonokokkensepsis und 
-endokarditis. 

Decastello berichtet über einen letal endkenden Eall <32jähris^r Ta^ldhner) 
%'on gonorrhoischer Allgemeininfektkm mit EndocardHis recens, Pencarditis. Peri» 
tonit» und Milzinfarkt, bei welchem der Nachweis von Gonokokken im strömenden 
Blute solang. Bemerkenswert ist das rasche Einsetzen der Gencralisieningswmptf me 
zwei la^e nach Wahrnehmung der Urethritis. 


Gesellschaft praktischer Arzte m Reval (Pcterab. mcd. Woeb. 1910, Nr. 36). 

Hamiias, ,Acnc als Frühsymptom eines schwachen 
Herzens. 

Ausgehend von der Tatsache, daß es noch nicht gelungen »t, dneo ein¬ 
heitlichen Erreger der Acne aufzufindeii, refrrieri V. eine nene Theorie der Acne- 
ent^ehung des New-Yorker .Arztes Duncan Bucley. Stubenhocken. Verweich¬ 
lichung und spärlicher Luftgeniiß erzeugen bei unseren Sdiulkihdent schlaffe Ge¬ 
fäße und ein wenig resistentes Herz. In der Pubertätszeit tritt diese Wirkung deuV 
lieh hervor, und in der mangelhaft mit Blut versorgten Haut lektet zuerst der 
Drösenapparat: das Sekret wird dickfifissig, es kommt zu Sfägnation und reaktiver 
Entzündung, zur Acne. Mit zunehmender Erstarkung des Herzmuskels heilen die 
meisten Acnefälle aus. Davon muß die Therapie der Acne au^hen, ilenn die lokale 
Behandlung ist meist erfolglos. Eine Allgemeinbeliandlung mit Bädern von 35—30* C 
und kühleren Duschen kräftigt Heiz und Gefäße und die Acne verschwindet von 
selbst Verfasser hat seit zwei Jahren diese Methode angewamit nnd damit gute 
Erfolge erzielt. __ 

Ärztlicher Verein in Nürnberg fMÜnch. mcd. Woch., 1910, Nr. 36). 

Schddenaiitel, Endokarditis lenta. 

Das Krankheitsbild dieser zuerst von Schottmüller genau beschriebenen 
Endoknrditis wird näher bnprochen. Klinisch und bakteriologisch hel>t sich der 
zurzeit im Krankenhaus befindliche Fall von dem Bild der gev'öhnlk'hen akuten 
septischen Endokarditis deutlich ab Die l*atientifi. aus deren Blut durch Bouilloo 
und Zuckeragarkulturen bei dreimaliger Uniersitchung der Streptococcus viridans 
(40—60 Keime tm ccm Blut) gezüchtet wurde, erkrankte vor einem halben Jahre 
unter iiifiueiizaartigen Erscheinungen: leichter Husten, Gliederschmerzen. Im ß^nn 
der mäßig fieberhaften Erkrankung wurde zutiächst die Diagnose auf Tubertnuose 
und perniziöse Anämie gestellt, da das schon seit der Jugend vorhandene Mitrai- 
geräusch äußerst leise war und sonstige objektive oder subjektive Erscheinungen 
von Seite des Herzens fehlten. Die Erkrankung nimmt seit Ende Dezember vorigen 
Jahres einen äußerst einförmigen Verlauf. Es bestellen keinerlei Klagen, nur snnjK 
Schlafgeffihl. Nie Schüftelfr^e. Eieber zwisdien 38 und 39. Therapie: Kollaigol. 
Ungt. Crö.i4. Vakzination mit Kutovakzine ohne itgendwelchen Erfolg. 
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Addetnie des Sciences, 1910 (Mönch, med. W<kIi., 1910. Nr. 36). 

V. Pachon and- Em. Perrot, Die Wirkung der greinen 
Kaffeebohne auf das HerzgefäBsystem im Vergleich 
zu jener entsprechender Koffeindosen. 

Pa c hon und Per rot glauben, daR die Theorien, welche seit 
etwa fünfzig Jahren die Pharmakologie bezfigiich der Metlizinalpflahzch und der 
aus ihnen extrahierten kristallisierten Substanzen *— spezifische und leichter anzu* 
wendende Wirkung der Pflanzen — beherrsslien, einer Rn ision bediHen und daR 
die Pharmokodynainic der frischen Pflanze und jene der kristallinischen, daraus 
extrahierten Substanzen zwei verschiedene Dinge, deren jeites aber praktisches In- 
ieresse hat, darstelicn. Pachon und Per rot haben mit einem Extrakt der 
grünen Kaffeebohne, dem sogenannten -physiologischen Extrakt, welcher die haupt¬ 
sächlichen in der frischen Pflanze vorhandenen Substanzen enthält, Versuche ange¬ 
stellt und gefunden, daß derselbe eine depressive W'irkiing auf das Herzgefäß- 
sjsteni ausfibt, die sich durch eine Verlangsamung der Herztätigkeit, starkes nerab- 
sinken des Karotisdriickes und des Niereuvolumens äußert; diese dnickvenniiidenide 
W'irkung ist ebenso beim atropinisierten, wie beim normalen Tier vorhanden. Sic 
zeigt sich schon bei Extrakldosen, die 25 mg Koffein enthalten, und ist ohn«- 
Zweifel die spezifische Wirkung einer speziellen chemischen Gruppierung: denn 
korresiKmdierentle Dosen reinen Koffeins verursachen unter denselben experimen¬ 
tellen Bedingungen keine deutliche Wirkung auf das Herzgefäßsysteni. 


Physikalisch-medizinischeGesellscliaft zu Würzburg (Münch, med. Woch., 1910, Nr.2^)). 

0. B. Meyer, Ober rhythmische Spontankontrak* 
tionen der Arterien. 

Vortragender benutzte nach einer Methode, die er vor einigen Jahren nach 
einem Voi-schTag von Prof. v. Frey au^arbeitet hatte, zu seinen Untersudiungen 
Stückchen, von ausgeschnittenen Rinderarterien, die einem zwei bis fünf Stunden 
vorher getöteten Rinde entnommen waren. Die Stückchen wurden mit einem Hebel 
verbunden und ihre Verlängerungen und Verkürzungen an einem Kymographion 
aufgeschrieben. Solange die Oefäßstückclien in Riiigerlösung eingetaucht waren, 
wurden rhythmische Kontraktionen niemals beobachtet. Diese traten erst auf, als 
die Ringerlösung mit Blut oder noch besser mit Blutserum vertauscht wurde. Es 
wird eine gröftere Anzahl photographischer Aufnahmen von den Originalkurven 
projiziert, welche die stundenlang währenden-, rhythmischen Eigenbewegungen der 
Arterienstfickcheii sehr deutlich zeigen und aus denen liervorgeht, daß diese Kon- 
tniktiofien durch reichliche Satierstoffzufuhr zurflckgehalten, daß sie aber durch 
künstlich erzeugten Sauerstoffmangel (z. B. infolge uurchleitung von Wasserstoff 
beziehungsweise Stickstoff durch das Serum) konstant ausgelöst werden. 

Vortragender folg^ aus seinen Versuchen, daß die Gewebseiemente, welche 
den Anstoß zur Rhythmik geben -- wahrscheinlich die Ganglienzellen derGefiiff- 
srand — in Blutserum konserxiert werden, in Ringerlösung dagegen nicht. Sicher 
gestellt ist es jetzt, daß es sich, wie Schiff und andere vermutet hatten, um 
rein lokale, von der Atmung, dem Synipatikiis und dem Zentralnervensystem nicht 
beeinflußte Vorgänge an den Arterien handelt. Die Bedeutung dieser Konliaktionen 
ist wahrscheinlich in Vorgängen der inneren Atmung der Gewebe zu suchen. 


III. Internationaler Kongreß für Physiotherapie zu Paris (Zeitschr. f. phys. tt. diät. 

Ther.; Bd. 14, H. 6). 

Pa riset (Vichy), Thermotherapie und Blutdruck. Blutdruckerhöhung tritt 
«in bei allen Schwitzp^eduren, die durch heiße Sandbäder, Dampfbäder, neiß- 
Inftbäder und elektrische Lichtbäder erzielt werden. Heiße Wasserbider haben eine 
BliitdriKkcmicdrigung zttr Folge. 

G. Gibson (Edinburg), Klimatotherapie bei Erkrankung des Herzens und 
d«s Oefäßapparales, Klimatische Kuren können schon prophylaktisch gegen Zirku- 
tationsstörungen wirken. Handelt es sich um Blutdnickerhöhnngen, die noch nicht 
von au^esprocl^ener Arteriosklerose begleitet sind, so ist ^ Hochgebirge ein auv 
gezeichneter Heilfaktor, um den Stoffwechsel anzuregen und dadurch die Ausschei¬ 
dung von dmekerhöhenden Schädlichkeiten zu fördern. Liegt dagegen sdion aus¬ 
gesprochene Arteriosklerose vor (eventuell verbunden mit Herzby^rtrophie und 
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Nierenerscheinungen), so ist das Hochgebirge kontraindiaiert und ein Aufenthalt 
in Orten mit milder Temperatur, wie Bournemouüi in England. Arcachon. Brarritz 
oder Cimiee in Frankreich empfehlenswert. Bei starker vasomotorischer Reizung 
empfiehlt sich das beruhigende Klima wie zum Beispiel das von Pau oder Vernet 
Bei Kranken, die an Dyspnoe oder Zyanose leiden, darf nur ein Orf. der nicht 
erheblich über dem Meeresspiegel gelegen ist, gewählt werden. Hier empfehlen 
sich zugleich dann Badekuren, wie zum Beispiel in Bourbon-Lancy oder Nauheim. 
Eki Komplikationen bei Anämie, die namentlich bei Mitralfehlern häufig sind, 
kommen Stahlbädcr, wie Spa, Schwalbach, Royat oder Eaux>Bonnes in Betracht. 
Bei Neigung zu Katarrh des Magen-Darmkanals: Plombieres, Canierets, Ktsaingen. 
Homburg usw. Bei Schwellung der Leber; Vichy, Marieiibad, Vals, sowie Harro¬ 
gate in England, ist, wie so häufig, das Nervensystem mit ergriffen, so empfiehlt 
sich das milde Klima von tief gelegenen Orten wie Boumemouth. Arcachon oder 
Biarritz. Nach einiger Zeit empfiehlt es sich dann, zu etwas iidher gelegenen 
Orten mit etwas anregenderem Klima überzugehen, wie Mont-Dnre, die Auvergne 
oder Meran. Bei Neigung zu Gicht kommen Aix les Bains, Vichy, Vals. Homburg, 
Wiesbaden, Karlsbad in Betracht 

L a u b r y. Dasselbe Thema. Bei jedem Herzkranken, mügen seine Beschwer¬ 
den subjektiver Natur sein oder auf organischer Erkrankung beruhen, ist du Klima 
von niedrig gelegenen Orten oder das mittlere Höhenklima am meisten angezeigt 
Man trifft die Wahl je nach der Jahreszeit, damit der Kranke die günstigsten gleioi* 
mäßigen und neutralen Bedingungen antriffr, die ihm notwendig sind. Mau kann 
damit zugleich Bäder- oder Mineralwasserkuren verbinden. Bei ausgesprochener 
Herzschwäche ist jede Ktiniakiir, die eine ermüdende Reise erfordert, kontraindi¬ 
ziert. Die sehr differenten Klimata, wie das Hochgebiigs- und das Seeklima, sind 
für Herzkranke selten zur Kur geeignet Immerhin kann man ins Gebirge diion>- 
tische Individuen schicken, Kranke mit Herzklopfen infolge von Anämie und auch 
Patienten mit gut kompensierten Klappenfehlern, wenn, wie bei Mitralinsuffizienz 
häufig, anämisi^e Symptome prädominieren. Aber alle diese Kranken müssen dort eine 
absolute Ruhe beobachten, mindestens in der Zeit der Akklimatisation. Ffirdieandenni 
Herzkranken ist aber das Hochgebirgsklima gefährlich. Bei funktionellen Herzkrank* 
heilen und kompensierten Klappenf^lern kann das Seeklima ertragen werden, wenn 
man einen Ort wählt, der gut geschützt liegt und wo die beruhigende V^ikung des 
Klimas überwiegt, also vorwiegend Orte des Golf von Qascogiie und der Mitfd* 
meerküste. Die Kranken dürfen nur in geeigneter Jahreszeit dorthin gesdiickt 
werden und müssen ^ut überwacht werden, besonders wieder in derzeit der 
Akklimatisation. Arteriosklerotische dürfen nur im Initalstadium ihres Leidens an 
die See phen. Alle diese Kranken dürfen nur warme Seebäder nehmen. Bei 
schwerer Affektion des HerzgefäÜsystems (Asystoiie, Aneurysma usw.) ist die See 
kontraindiziert. 

Fiessinger (Pari^, Über FIfissigkeitsbeschränkung bei hydropiscbcii 
Erjtrankungen. Sowohl bei kardialem wie bei renalem Hydrops Ist dfe Bcschfin* 
kung der rlüssigkeiUzufubr oft zweckmäßig, insbesondere, da sie auf indirektem 
Wege das Myokard Ionisiert und zugleich die Niere entlastet 

Grödel sen. (Nauheim): Dasselbe Thema. Die Einschränkung der Flüf^- 
keitsaufnahme bei Kreislaufstörungen bewirkt eine Schonung des nerzems, eine 
Entlastung desselben von flherflOßiger Arbeit und ermögli^t eine bessere Ent¬ 
faltung der Kräfte dm Herzens zu nutzbringender Tätigkeit. Ferner wird dadurdi 
die Lymphmenge herabgesetzt, ebenso der venöse und kapillare Druck vermindert 
und damit auch die Transsudation. Auch der Lymphabfiuß wird dadurch erleichtert, 
und durch Veränderung der osmotischen Spannunp; der in Betracht kommenden 
Flüßigkeiten wird das aufgestaute Serum leichter in den Kreislauf und zur Aus¬ 
scheidung durch die Nieren gebracht. In den ersten Stadien der Wasserretention, 
namentlich bei latentem Hydrops, genügt die Behandlung mit Rüßigkeitsreduktion 
allein oft schon zur Beseitung der Störungen. Notwendig dazu ist, daß das Herz 
noch ein gewisses Maß von Reservekraft besitzt und die Insuffizienz der Kreisiauf- 
organe keine hochgradige ist, sowie daß die Nieren noch funktionstüchtig sind. 
Bet höheren Graden von hydropischen Erscheinungen, namentlich bei Eigüsaea 
in die serösen Körperhöhkn, genügt die Rußigkeitsredukt'On allein nicht zur Be¬ 
seitigung dieser Zustände, sie ist dann aber häutig ein Unt itfltziingsmittel anderer 
therapeutischer Maßregeln. Besonderen Wert hat die Reduktion oer flOßigkeits- 
zufuhr oder besser gesagt das Maßliaiten beim Trinken, als ProphyialUikiuD gegen 
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drohende Wasserzuräckhaltung in dem Körper bei Herzkranken mit labiler In¬ 
suffizienz. Auch bei iniersiitielier Nephritis ^ieit sie eine Rolle, sie ist dage^ 
kontraindiziert bei Neigung zu Konkrementbildungen (harnsaurer DUthes^: oei, 
Hydrops infolge von L^rzirrhose ist sie von sehr be^hränktem Wert. Konlra- 
indiziert ist sie ferner bei Hydrops infolge von Kachexie oder schwerer Anämie, 
mit Ausnahme der Chlorose. 


Balncologen*KongreB in Salzburg, 7.—10. Oktober 1910. 

Roflipf, Bonn, Ober oszillierende Strdme. 

Der Vortragende bespricht und demonstriert zunächst die phy- 
sikalischen Erscheinungen der durch dünne Glasunterbrecher auf 
hohe Frequenz gebrachten Ströme aus stärkeren Induktoren, die 
Entstehung von Strömen, die Aktivierung von Sauerstoff und die 
hierdurch entstehenden chemischen Erscheinungen, und geht dann 
auf die physiologischen Wirkungen ein. 

Es unterliegt nach des Vortragenden Versuchen keinem Zweifel, 
dafi die Ströme leicht in den menschlichen Körper eintreten. R. 
konnte das nicht nur an GeiBler sehen Röhren nachweisen, die in 
das innere des Körpers eingeführt werden, er konnte auch mitteilen, 
dafi durch entsprechende Versuchsanordnung die Netehaut beim 
Durchströmen dauernde Lichterscheinungen zeigt, daß unter der Ein¬ 
wirkung des Stromes die Sehnenreflexe eine Steigerung erfahren 
und sogar in zwei Fällen des Fehlens wieder auftraten (allerdings 
nicht bei Tabes), daß die Gefäße der Frosch chwimmhaut 
sich verengten und das Herz bei Hunden und Fröschen sich 
systolisch verkleinerte und im verkleinerten Zustand weiter schlug, 
ja daß in einzelnen Fällen von Herzstillstand beim Frosch oder 
künstlich hervorgerufenen Flimmern der Vorhöfe beim Hund und 
Unregelmäßigkeit der Systole der Ventrikel durch die Applikation 
des Stromes das Herz wieder zu regelmäßiger Tätigkeit angeregt 
wurde. 

Sodann konnte R. nachweisen, daß bei Eintritt des Stromes* 
in die Gegend der Herzspitze des Menschen und Austritt durch die 
Fußsohle nach einigen Minuten eine deutliche Erhöhung des Blut¬ 
drucks (nach Riva-Rocci) eintrat. Das gleiche war der Fall, wenn 
der Strom in der Gegend der fossa epigastrica cingeleitet wurde 
und durch eine besonders konstruierte Mastdarmelektrode austrat. 
Man wird nach des Vortragenden Anschauung bei diesen Folgen an 
eine Beeinflussung und Kontraktion der Unterleibs- 
gef äße denken müssen, wodurch der Druck im übrigen Gefäß¬ 
system erhöht wurde. Interessant war bei der Durchströmung des 
Abdomens auch die häufig auftretende Vermehruhg der Urinaus¬ 
scheidung. 

Diese Erfahrungen machen die von R. beobachteten Erschei¬ 
nungen in der Therapie der Herzkrankheiten erklärlich. 

R. berichtet, daß er in Fällen von Herz- und Kreislauftnsuf- 
fizienz mit Dilatation des Herzens zuerst eine Linderung der sub¬ 
jektiven Beschwerden und häufig gleichzeitig eine Verkleinerung 
der perkuloriseb nachgewiesenen Vergrößerung der Herz¬ 
dämpfung beobat.riete. Dabei zeigte der Herzschatten im Rönt¬ 
genbild zunächst keine Verkleinerung. Weiterhin beobachtete R. eine 
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Verlangsamung der Sclilagfolge und einen Rückgang des Blutdrucks 
in einzelnen Fallen von gebesserter Tachykardie, ln vielen FaHen 
‘ließ sich auch eine Verkleinerung des zuvor vergrösserten 
Herzens im Laufe der Behandlung nachweisen. 

Zur erfolgreichen Behandlung eignen sich vor allem Falle in 
frühem Stadium der Herz- und Kreislaufschwache, weniger die vor¬ 
geschrittenen Fälle. Kontraindiziert erscheint die Behandlung bei 
foHgeschrittener Schrumpfniere mit schwerer Kreislaufstörung und 
hochgradiger Arteriosklerose. Frische entzündliche Prozesse am Zir- 
kulationsapparat verbieten ebenfalls die Anwendung. Rein nervöse 
Störungen eignen sich nur zum kleineren Teil. 

Zum Schluß versucht der Vortragende die Wirkung der Ströme 
zu erklären. Neben dem Einfluß auf die kontraktile Substaiu der 
Gefäße sieht er dieselbe in einem Ionisierenden Einfluß auf das 
Nerv- und Muskelsystem. Er erinnert daran, daß das Herz bei 
stärkerer Anregung durch Körperbewegungen sich kräftigt daß aber 
bei den oszillierenden Strömen die ruhende Körpermuskulatur keine 
wesentliche Zufuhr von ernährendem Blut erheischt, und daß da¬ 
durch das H#rz leichter in der Lage ist, sich mit Emahrungsma- 
lerial zu versorgen. Die verwendeten Ströme haben eine Spanntmg 
von 10—12 Volt bei zwei Ampire Stromverbrauch und geben eine 
Funkenlange von 0,5—0,8 cm. Der Vortragende warnt davor, höhere 
Stromstärken zu verwenden. (Autoreferat.) 


C%*«taM«r, Verleger Mtf ecmiitar. a»SaMiar: OortMcg tckenirikarl. 


Königl. Setters 

ist dM 

•toalfat« aatllrlieh« Saltara« welches voa «llen Branneii mit Seltmv 
]*lAnien lediglich nur so, wie es der Quelle entfUefit, geffillt und verrnndt wird. 
Vaa altbawlhrtar Nallkraft in Pillen von gatarrlwa der ScbtciabiBic «ad 
Atauogiorgane, lei Affektionen des Halses: Hastea, Hctaerkcit, VewchlriaBag 
(Köuigl. Alters mit heißer Milch); sowie ein 
karvarraeand«» Liadai^afaaiillal bei fickerkaftw Zuttadca aad bd 
LuBgcntaberkiilose. 

f 

Zur Vermeidung von Irrtflmcrn achte maa gcaan aaf den 
Namen „Königl. Selters**, 






























































